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ABSTRAK 
 
Salah satu masalah gizi yang utama di seluruh dunia terutama di negara berkembang 
adalah anemia. Diperkirakan 30% populasi manusia di seluruh dunia mengalami anemia. Anemia 
merupakan keadaan dimana kadar hemoglobin kurang dari batas normal. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel terhadap peningkatan 
kadar Hemoglobin (Hb) remaja anemia di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum Samata Gowa. 
Penelitian ini merupakan penelitian studi eksperimen semu (quasi eksperimen design) dengan 
rancangan non randomized control grup pre-test post-test design. Jumlah sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 24 orang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 
Metode analisis menggunakan paired test. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh asupan protein terhadap kelompok kontrol (p=0.003) dan tidak terdapat pengaruh pada 
kelompok kasus (p=0.111), tidak terdapat pengaruh asupan vitamin A pada kelompok kontrol 
(p=0.852) dan terdapat pengaruh pada kelompok kasus (p=0.002), terdapat pengaruh asupan zat 
besi pada kelompok kontrol (p=0.000) dan kelompok kasus (p=0.000) serta terdapat pengaruh 
kadar hemoglobin pada kelompok kontrol (p=0.000) dan kelompok kasus (p=0.000). Pemberian 
brownies tempe substitusi wortel dan brownies tempe mampu meningkatkan kadar hemoglobin 
(Hb) remaja putri anemia selama 30 hari ditandai dengan rata-rata kadar hemoglobin >12 gr/dL. 
 
Kata Kunci : Anemia, Remaja Putri, Brownies Tempe Substitusi Wortel, Kadar Hemoglobin 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Salah satu masalah gizi yang utama di seluruh dunia terutama di negara 
berkembang adalah anemia. Diperkirakan 30% populasi manusia di seluruh dunia 
mengalami anemia. Menurut WHO (2015) Prevalensi anemia di negara-negara 
maju sebesar 9% dan di negara-negara berkembang sebesar 43%. Asia Tenggara, 
Timur Tengah dan Afrika merupakan wilayah yang memiliki rata-rata hemoglobin 
(Hb) terendah dan prevalensi anemia tertinggi di dunia, prevalensi anemia tertinggi 
berada di benua Afrika sebanyak 44.4%, benua Asia sebanyak 32% dan prevalensi 
terendah berada di benua Amerika sebanyak 7.6% (WHO, 2015) 
Anak-anak dan wanita usia subur (WUS) adalah kelompok yang paling 
berisiko, dengan prevalensi anemia pada balita sebesar 47%, pada wanita hamil 
sebesar 42% dan pada wanita yang tidak hamil usia 15-49 tahun sebesar 30%.    
World Health Organization (WHO) menargetkan penurunan prevalensi anemia 
pada WUS sebesar 50 % pada tahun 2025 (WHO, 2015) 
Indonesia sebagai salah satu negara di Asia Tenggara memiliki prevalensi 
anemia pada wanita usia subur sebesar 28.8% dan pada remaja putri sebesar 42% 
(WHO, 2016). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2007,  prevalensi anemia di 
Indonesia sebesar 14.8% dengan proporsi menurut karakteristik usia 5-14 tahun 
sebanyak 6.9% kemudian terjadi peningkatan prevalensi anemia menjadi 21.7% 
pada tahun 2013 dengan proporsi menurut karakteristik usia 5-14 tahun sebesar 
26.4% dan yang tertinggi berada di pedesaan (22.8%) dibandingkan dengan 
perkotaan serta lebih tinggi prevalensi perempuan (23.9%) dibandingkan dengan 
prevalensi laki-laki (18.4%).  Hal ini tentu menjadi masalah yang sangat besar 
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mengingat bahwa wanita usia subur termasuk remaja putri merupakan aset 
bangsa yang akan menentukan generasi yang baik dimasa depan. 
Remaja putri rentan mengalami anemia karena berada dalam usia reproduksi 
yang setiap harinya memerlukan zat besi tiga kali lebih banyak dibandingkan 
dengan remaja putra. Hal ini disebabkan karena remaja putri telah mengalami 
menstruasi setiap bulannya dan diperparah dengan pola konsumsi remaja putri yang 
terkadang melakukan diet sehingga lebih sedikit asupan zat besi yang dapat 
memenuhi kebutuhan mereka (Martini, 2015).  
Provinsi Sulawesi Selatan berdasarkan SKRT (Survei Kesehatan Rumah 
Tangga) tahun 2012 menyebutkan bahwa prevalensi anemia pada remaja putri 
sebesar 45.5%. (Profil Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan, 2012). Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Muhammad Azhari (2011) di salah satu 
Sekolah Menengah Pertama di Gowa, ditemukan sebanyak 57.6% siswi menderita 
anemia. Hal tersebut menunjukkan bahwa kejadian anemia pada remaja di 
Kabupaten Gowa masih tergolong tinggi. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sumarni (2016) menunjukkan bahwa 
kejadian anemia pada remaja putri sering ditemukan dilingkungan sekolah maupun 
lingkungan pondok pesantren. Dalam penelitian tersebut, sebanyak 57.5% remaja 
putri di Pondok Pesantren Darul Ulum Jombang mengalami anemia. Berdasarkan 
hasil survei awal yang dilakukan di MTs Ma’had Manahiil Guppi Ulum Samata 
pada tanggal 18 Januari 2019, pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) yang dilakukan 
pada 47 pelajar putri, terdapat 24 (51.2%) remaja putri yang mengalami anemia. 
Dari hasil observasi tersebut maka peneliti berupaya untuk memperbaiki asupan 
makanan dengan memberikan makanan tambahan yang tinggi akan zat besi melalui 
pemberian brownies tempe substitusi wortel. 
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Dampak dari kejadian anemia pada remaja yaitu dapat menurunkan 
konsentrasi dan prestasi belajar serta memengaruhi produktifitas dikalangan remaja 
(Poltekes Depkes Jakarta I, 2014). Akibat dari jangka panjang anemia pada remaja 
putri yang nantinya akan hamil, maka remaja tersebut tidak mampu memenuhi zat-
zat gizi pada dirinya dan pada janinnya sehingga dapat meningkatkan terjadinya 
resiko kematian maternal, prematuritas, BBLR dan kematian perinatal (Hayati, 
2012). Melihat dampak yang terjadi akibat anemia yang sangat merugikan, maka 
perlu dilakukan pencegahan maupun penanggulangan masalah kesehatan yang 
menyangkut tentang anemia. 
Salah satu solusi dalam penanggulangan anemia defisiensi besi yaitu 
fortifikasi makanan. Peneliti menggunakan tempe sebagai pangan yang difortifikasi 
karena merupakan sumber protein, sedangkan sumber protein dan zat besi sangat 
diperlukan dalam pembentukan kadar hemoglobin. Protein yang terdapat pada 
tempe tergolong  mudah dicerna sehingga memudahkan terbentuknya hemoglobin 
bersama dengan besi atau senyawa yang lain.  Dalam 100 gram tempe mengandung 
protein 46,5 g, lemak 19,7 g, karbohidrat 30,2 g, serat 7,2 g, abu 3,6 g, kalsium 347 
mg, fosfor 724 mg, zat besi 9 mg, vitamin B1 0,28 UI, vitamin B12 3,9 UI    
(Sutomo, 2008). 
Wortel memiliki warna jingga yang menarik, rasa yang manis, aroma khas 
wortel yang segar sehingga dapat menutupi warna, rasa dan aroma khas pada tempe 
yang timbul pada saat fermentasi. Kandungan gizi wortel dalam tiap 100 gram 
diantaranya yaitu energi 42 kal, protein 1,2 g, karbohidrat 9,3 g, lemak 0,3 g, 
kalsium 39 mg, fosfor 37 mg, zat besi 0,8 mg, vitamin A 12.000 SI, vitamin B 0,06 
mg, vitamin C 6 mg, air 88,2 g (Rukmana, 1995).  
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Firman Allah SWT dalam Q.S Abasaa : 24-32 yang berbunyi  
 
                           
                                     
                           
Terjemahan: “Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. 
Sesungguhnya Kami benar-benar telah mencurahkan air (dari langit). 
kemudian Kami belah bumi dengan sebaik-baiknya, lalu Kami tumbuhkan 
biji-bijian di bumi itu, anggur dan sayur-sayuran,  zaitun dan kurma, kebun-
kebun (yang) lebat, dan buah-buahan serta rumput-rumput untuk 
kesenanganmu dan untuk binatang-binatang ternakmu” 
Allah SWT memerintahkan kepada manusia agar memperhatikan 
makanannya, dengan memasang akalnya kepada makanannya, bagaimanakah 
makanan itu diciptakan dan diatur untuk manusia. Kemudian Allah Ta’ala 
menurunkan air dari langit agar bumi yang ditempati manusia menjadi subur dan 
Allah tumbuhkan segala bentuk tanaman untuk kepentingan manusia dan makhluk 
Allah dimuka bumi. 
Pada zaman yang modern ini, banyak upaya diversifikasi pangan yang dapat 
dilakukan dengan  memodifikasi bahan dasar tepung terigu dengan pangan lokal 
yang ada di Indonesia. Salah satu produk olahan pangan yang dapat dijadikan 
alternative pangan adalah brownies. Menurut Suhardjito (2006), Brownies 
merupakan kue bertekstur lembut dan padat yang digemari masyarakat, baik dari 
kalangan anak-anak, remaja, maupun orang tua. 
Penambahan tempe dan wortel ke dalam pembuatan brownies merupakan 
salah satu bentuk pengolahan makanan tambahan atau jajanan yang diharapkan 
akan dapat memberi sumbangan zat gizi lainnya terutama zat besi bagi penderita 
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anemia. Kandungan gizi brownies tempe subtitusi wortel (1:1) dalam tiap 100 gram 
di antaranya yaitu karbohidrat 13.11 %, protein 7.88 %, lemak 20.07 %, vitamin A 
4.56 μg/g dan fe 77.86 μg/g (Rabitatul, 2016). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mansyur, Wahyuni (2016)              
di wilayah kerja Puskesmas Mariso tentang pengaruh pemberian brownies tempe 
substitusi wortel terhadap peningkatan kadar Hemoglobin (Hb) ibu hamil anemia, 
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata asupan 
Fe dan kenaikan kadar Hemoglobin (Hb) pada ibu hamil anemia yang diberikan 
brownies tempe dan brownies tempe substitusi wortel selama 4 minggu.  
Dari beberapa uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang ”Pengaruh Pemberian Brownies Substitusi Wortel Terhadap peningkatan 
kadar Hemoglobin(Hb) Remaja Anemia di MTs Mahad Manahilil Guppi Ulum 
Samata” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang, dapat disimpulkan rumusan masalah yaitu 
“Bagaimana pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel terhadap 
peningkatan kadar hemoglobin (Hb) pada remaja putri anemia di MTs Mahad 
Manahilil Guppi Ulum Samata” 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Terdapat pengaruh pemberian brownies tempe terhadap peningkatan kadar 
Hemoglobin (Hb) pada remaja putri anemia di MTs Mahad Manahilil Guppi 
Ulum Samata 
b. Terdapat pengaruh pemberian brownies tempe substitusi terhadap peningkatan 
kadar Hemoglobin (Hb) pada remaja putri anemia di MTs Mahad Manahilil 
Guppi Ulum Samata 
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2. Hipotesis Nol (H0) 
a. Tidak terdapat pengaruh pemberian brownies tempe terhadap peningkatan kadar 
Hemoglobin (Hb) pada remaja putri anemia di MTs Mahad Manahilil Guppi 
Ulum Samata 
b. Tidak terdapat pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel terhadap 
peningkatan kadar Hemoglobin (Hb) di MTs Mahad Manahilil Guppi Ulum 
Samata 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Anemia : 
Definisi Operasional : Anemia merupakan keadaan dimana kadar   
hemoglobin kurang dari batas normal.  
Kriteria Objektif :  
a.  Anemia  : Apabila kadar Hb < 12gr/dL 
b.  Normal   : Apabila kadar Hb ≥ 12gr/dL 
2. Remaja 
Definisi Operasional:  
Remaja atau adolenscence merupakan masa transisi dari anak-anak menuju 
dewasa. Remaja yang menjadi responden dalam penelitian ini yaitu remaja yang 
berusia 12-14 tahun 
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3. Tempe 
Definisi operasional:  
Tempe yang dibuat murni dari fermentasi biji kedelai dan memiliki struktur 
yang kompak, tidak hancur pada saat tempe di potong, serta permukaan tertutupi 
oleh miselium kapang secara merata. Tempe yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu tempe yang murni berbahan dasar kedelai dan telah dibuang kulit arinya 
terlebih dahulu sebelum dibuat menjadi tempe, tempe diperoleh di tempat 
pembuatan tempe di jl. Tamarunang, Kabupaten Gowa. 
4. Wortel 
Definisi operasional:  
Wortel (Daucus carota L.) adalah kelompok sayur-sayuran yang bermanfaat 
bagi kesehatan masyarakat, wortel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu wortel 
yang memiliki kontur kulit yang halus, memiliki warna orange yang cerah serta 
wortel yang masih muda karena rasanya yang lebih manis dan segar. Wortel 
digunakan adalah jenis chantenang karena wortel ini memiliki umbi akar yang 
berbentuk bulat panjang dan rasanya manis dan di peroleh dari petani wortel di 
Malino, Kabupaten Gowa. 
5. Brownies Tempe Substitusi Wortel 
Definisi Operasional:  
Brownies yang dimaksud adalah brownies yang terbuat dari tempe dan wortel 
(Daucus carota L.). Pada penelitian ini, peneliti akan membuat brownies  tempe 
subtitusi wortel yang akan diberikan pada remaja anemia untuk peningkatan kadar 
hemoglobinnya.  
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E. Kajian Pustaka 
Nama Penulis, 
Nama Jurnal, 
Edisi, Volume, 
Jumlah 
Halaman 
Judul Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Hasil Penelitian 
Variabel Jenis Penelitian Subjek/Objek 
Rabitatul Isma, 
Irviani A Ibrahim. 
Media Gizi dan 
Pangan, Vol. 
XXIV, Edisi 2. 
2017 
Analisis Kandungan 
Zat Gizi Brownis 
Tempe Substitusi 
Wortel (Daucus corota 
L.) sebagai Alternatif 
Perbaikan Gizi 
Terhadap Masyarakat 
Brownis 
Tempe, 
Wortel, 
Perbaikan Gizi 
Penelitian 
kuantitatif dengan 
pendekatan 
eksperimentatif 
Tempe, Wortel 
Hasil penelitian dari 
keempat perlakuan produk 
brownis tempe substitusi 
wortel (Daucus corata L.) 
yang baik dari segi zat gizi 
dan uji organoleptic adalah 
perbandingan 1:1 dengan 
kadar karbohidrat 13.11%, 
protein 7.88%, lemak 
20.07%, vitamin A 4.56 
ug/g, zat besi 77.86 ug/g, 
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dan uji organoleptic paling 
disuka dan bermutu baik 
Sandra Fikawati, 
Ahmad Syafiq 
dkk. Universa 
Medicina, Vol 24. 
No.4 2004 
 
Pengaruh Suplementasi 
Zat Besi Satu-Dua Kali 
perminggu terhadap 
Kenaikan Kadar Hb 
pada Siswa yang 
Menderita Anemia di 
SLTP Kota Tangerang 
Suplementasi, 
Zat Besi, 
Kadar Hb, 
Siswa Anemia 
Jenis penelitian 
Kuantitatif dengan 
Metode 
experimental 
randomized non 
blinded 
81 Siswi yang 
mengalami 
Anemia 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 
segi efektifitas yang 
diukur melalui kadar 
kenaikan Hb, suplementasi 
mingguan (satu kali 
seminggu) ternyata sama 
efektifnya dengan 
suplementasi dua kali 
seminggu. 
Sajiman Syahwal, 
Zulfiana Dewi. 
Jurnal AcTion : 
Aceh Nutrition 
Jurnal, Vol 3 
Nomor 1 Tahun 
2018 
Pemberian Snack Bar 
Meningkatkan Kadar 
Hemoglobin (Hb) pada 
Remaja Putri 
Snack Bar, 
Hemoglobin 
dan Remaja 
Putri 
Jenis Penelitian 
Eksperimen 
dengan desan 
Non-Equivalen 
Grup Desain 
45 Responden 
Remaja Putri 
Pemberian Snack Bar 
Tepung Kacang Nagara 
dan Ikan Haruan dapat 
meningkatkan Kadar 
Hemoglobin pada Remaja 
Putri. 
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Damayanti 
Siallagan, 
Dudung Angkasa 
dkk. Jurnal Gizi 
Klinik Indonesia. 
Vol 13 No. 2 
Tahun 2016 
Pengaruh Asupan Fe, 
Vitamin A, Vitamin 
B12 dan Vitamin C 
Terhadap peningkatan 
kadar Hemoglobin 
pada Remaja Vegan 
Asupan Fe, 
Vitamin A, 
Vitamin B12, 
Vitamin C, 
Kadar Hb 
Remaja Vegan 
Jenis Penetitian 
Observasinal 
analitik dengan 
desain cross-
sectional. 
31 Responden 
Remaja 
Vegetarian 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
asupan zat besi, vitamin 
b12 dan vitamin C 
berpengaruh terhadap 
peningkatan kadarHb 
remaja vegan.  
Dea Indartanti, 
Apoina Kartini. 
Jurnal of 
Nutritition 
Collage. Volume 
3 Nomor 2 Tahun 
2014. 
Hubungan Status Gizi 
dengan Kejadian 
Anemia pada Remaja 
Putri 
Status Gizi, 
Anemia, 
Remaja Putri 
Jenis Penelitian 
Kuantitatif dengan 
Desain Cross-
Sectional 
90 Responden 
Remaja Putri 
Tidak ada hubungan 
bermakna antara status 
gizi dengan kejadian 
anemia pada remaja putri 
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F. Tujuan Penelitian 
 1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel 
terhadap peningkatan kadar Hemoglobin (Hb) remaja anemia di MTs Ma’had 
Manahilil Guppi Ulum Samata Gowa 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe 
substitusi wortel terhadap asupan protein pada remaja putri anemia  
b. Untuk mengetahui pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe 
substitusi terhadap asupan vitamin A pada remaja putri anemia 
c. Untuk mengetahui pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe 
substitusi terhadap asupan zat besi (fe) pada remaja putri anemia 
d. Untuk mengetahui pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe 
substitusi terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri anemia 
 
G. Manfaat Penelitian   
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk: 
1. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan 
utamanya dibidang gizi khususnya dan diharapkan hasil penelitian ini dapat 
memberikan informasi tentang manfaat pemberian brownies tempe subtitusi wortel 
bagi kesehatan sehingga dapat digunakan dimasyarakat. 
2. Manfaat Bagi Masyarakat  
Bagi remaja sebagai responden, diharapkan dapat memperluas pengetahuan 
terhadap pentingnya meningkatkan pengetahuan tentang anemia agar dapat 
meningkatkan derajat kesehatannya. 
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3. Manfaat Institusi Terkait 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelotian 
selanjutnya dan sebagai salah satu sumber informasi yang dapat dijadikan sebagai 
masukan pada institusi terkait yang berhubungan dengan penanganan masalah gizi 
dalam meningkatkan dejarat kesehatan masyarakat. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Tentang Remaja 
1.  Pengertian Remaja 
Menurut World Organization Health (WHO), remaja adalah penduduk 
dalam rentang usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
(Permenkes RI) no. 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-
18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) 
rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. 
Remaja  atau adolenscence merupakan masa transisi dari anak-anak menuju 
dewasa. Menurut Soetjiningsih (2007) terdapat 3 tahapan masa remaja yaitu masa 
remaja awal (10-14 tahun), masa remaja tengah (15-16) dan masa remaja akhir (17-
20 tahun). Terjadi perubahan hormonal selama masa remaja sehingga mengalami 
percepatan proses pertumbuhan. Perubahan-perubahan fisik yang terjadi saat masa 
remaja ditandai dengan pertambahan berat badan dan tinggi badan, perubahan 
komposisi tubuh, perubahan organ reproduksi dan pertambahan berat massa tulang. 
Selain itu remaja mengalami perubahan emosional, kehidupan sosial maupun 
kognitif (Brown dan Judith, 2005). 
Masa remaja merupakan masa periode pertumbuhan dan perkembangan 
manusia dan merupakan periode peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa 
yang meliputi perubahan biologis,  psikologis, sosial dan intelektual. Pada 
umumnya masa remaja dimulai pada usia 10-14 tahun dan berakhir pada usia 18-
24 tahun. (Kemenkes RI, 2016). Jumlah kelompok remaja usia 10-19 tahun di 
Indonesia menurut Sensus Penduduk 2010 sebanyak 43,5 juta atau sekitar 18% dari 
14 
 
 
jumlah penduduk. Di dunia dapat diperkirakan kelompok remaja berjumlah 1,2 
miliyar atau 18% dari jumlah penduduk dunia (WHO, 2014). 
2.  Pertumbuhan Fisik Remaja 
Periode pertumbuhan dan proses kematangan manusia terjadi pada masa 
remaja. Pada masa ini terjadi perubahan yang sangat unik dan berkelanjutan. 
Pertumbuhan fisik pada remaja terjadi secara bersamaan dengan proses matangnya 
organ reproduksi. 
a.  Pertumbuhan Tinggi Badan 
Usia 10-11 tahun merupakan usia pertumbuhan yang sangat cepat pada 
perempuan mereka akan mengalami kenaikan tinggi badan sebesar 16 cm. 
Sebaliknya pada laki-laki, peningkatan tinggi badan terjadi pada usia 12-13 tahun, 
yaitu 20 cm. Pertambahan berat badan dan tinggi badan perempuan mencapai 
puncaknya pada usia masing-masing 12-13 tahun sementara pria pada 14-15 tahun 
(Badriah, 2014).  
Permulaan periode pertumbuhan tinggi badan pada anak laki-laki dimulai rata-
rata pada usia 12 tahun dan berakhir rata-rata pada usia 15 tahun dengan puncaknya 
pada 14 tahun kemudian setahun setelah dimulainya masa puber terjadi peningkatan 
tinggi badan yang terbesar setelah itu pertumbuhan menurun dan berlangsung 
lambat sampai usia 20-21 tahun. Kecepatan puncak (growt spurt) dalam 
pertumbuhan tinggi badan menyebabkan rata-rata tinggi akhir berbeda antara pria 
dan wanita sekitar 5,2 inci. Pada wanita pertumbuhan tinggi badan berhenti sekitar 
4-5 tahun setelah menarche yaitu sekitar usia 21 tahun (Badriah, 2014) 
b. Pertambahan Berat Badan 
Lemak bukan satu-satunya yang menentukan pertambahan berat badan, tulang 
dan jaringan otot yang bertambah besar juga berperan dalam pertambahan berat 
badan, sehingga meskipun seorang anak memasuki masa pubertas dengan pesat 
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bertambah tetapi seringkali mereka terlihat kurus. Pada anak perempuan, 
pertambahan berat badan terjadi sesaat sebelum atau sesudah menarche. Setelah itu 
pertambahan berat hanya sedikit (Badriah, 2014).  
Presentasi kecepatan kenaikan berat badan terjadi pada remaja laki-laki sebesar 
95% atau 6-12,5 kg/tahun dan mencapai sekitar 9 kg/tahun puncaknya yaitu 3-6 
bulan setelah puncak kecepatan pertumbuhan tinggi badan tercapai (Badriah, 
2014). 
Selama masa puber pada remaja dan pria, terjadi proses yang dinamakan 
kegemukan, hal ini tidaklah aneh karena pada masa ini permulaan pertumbuhan 
pesat terjadi yaitu pada usia antara 10-12 tahun, para remaja mengalami 
penumpukan lemak diperut, disekitar putting susu, dipinggul dan paha, dipipi, leher 
dan rahang dan berangsur-angsur hilang setelah kematangan masa masa puber dan 
pertumbuhan pesat tinggi badan dimulai meskipun ada yang menetap sampai 2 
tahun lebih selama awal masa puber (Badriah, 2014). 
c. Perubahan Proposi Tubuh 
Selain tinggi badan dan berat badan, perubahan fisik yang terjadi pada masa 
remaja adalah perubahan proporsi tubuh. Proses kematangan terjadi lebih cepat 
pada daerah-daerah di dalam tubuh dari yang terlampau kecil menjadi terlampau 
besar. Contohnya tampak jelas pada hidung, kaki dan tangan. Perubahan yang 
mencolok lainnya terjadi pada tungkai dan lengan serta pinggul dan bahu. Tungkai 
kemudian akan lebih panjang daripada badan dan keadaan ini akan bertahan sampai 
sekitar usia 15 tahun. (Badriah, 2014) 
d. Pertumbuhan Organ-Organ Reproduksi 
Menurut Badriah (2014) pertumbuhan dan perkembangan organ-organ 
reproduksi juga terjadi pada masa remaja. Worthington (2000) mengklasifikasikan 
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Sex Maturity Rate (SMR) atau tingkat kematangan seksual remaja wanita menjadi 
5 tingkatan : 
 
Tabel 2.1  
Tingkat Kematangan Seksual Remaja Wanita 
 
Tahapan Rambut Pubis Genitalia Perubahan 
Tahap 1 Tidak ada Tidak ada Tidak ada 
Tahap 2 
Tumbuh sedikit di 
atas labia tengah 
Payudara mulai 
tumbuh 
Peningkatan 
aktivias pada 
kelenjar keringat 
mulai terjadinya 
PHV 
(pertumbuhan 
cepat 3-5 inci) 
Tahap 3 
Meningkat, 
berwarna gelap 
Membesar tapi 
sebagian putting 
dan areola 
Akhir dari PHV, 
mulai timbul 
jerawat dan 
rambut pada 
ketiak 
Tahap 4 Banyak 
Peningkatan 
ukuran areola dan 
putting 
Jerawat banyak, 
mulai menarche 
Tahap 5 
Tipe dewasa, 
menyebar ke 
medial 
Tipe dewasa, 
penyebaran 
jaringan payudara 
dengan batas jelas 
Peningkatan 
lemak dan masa 
otot 
Sumber: Worthington, 2000 
3. Kebutuhan Gizi Remaja 
Kebutuhan gizi berperan sangat pentung dalam tumbuh kembang pada masa 
remaja. Ketidakseimbangan antara makanan yang dikonsumsi dengan kebutuhan 
menjadi penyebab masalah gizi pada remaja (Sharon et. al 2006). Menurut 
Soekirman (2006) masalah yang terjadi pada remaja akibat kekurangan zat gizi 
mengakibatkan daya tahan tubuh menurun sehingga meningkatkan angka penyakit 
(morbiditas), mengalami pertumbuhan tidak normal (pendek), tingkat kecerdasan 
rendah serta terhambatnya organ reproduksi, kemudian menurut Nikmawati (2009) 
17 
 
 
masalah yang terjadi pada remaja akibat gizi lebih berdampak pada kesehatan 
ketika dewasa seperti penyakit degeneratif contohnya diabetes dan stroke. 
Menurut Kemenkes RI tahun 2013, Angka Kecukupan Gizi pada Remaja 
adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 2.2  
Angka Kecukupan Gizi pada Remaja Usia 13-15 Tahun 
Zat Gizi Wanita Pria 
Energi (Kkal) 2125 2675 
Karbohidrat (gr) 292 368 
Protein (gr) 59 66 
Lemak (gr) 71 89 
Fe (mg) 26 15 
Asam Folat (mcg) 400 400 
Vitamin B12 (mcg) 2.4 2.4 
Vitamin A (mgc) 600 600 
Vitamin C (mg) 75 90 
Sumber: Kemenkes RI tahun 2013 
Untuk mencapai kesehatan yang optimal, maka diperlukan standar kebutuhan 
gizi sebagai pedoman dalam mencapai kesehatan yang optimal bagi individu secara 
rata-rata dalam sehari. Berkaitan dengan hal tersebut ada konsep kebutuhan zat gizi 
minimum sehari (minimum daily requirement) yaitu jumlah zat gizi minimal yang 
diperlukan seseorang dalam sehari untuk hidup sehat. 
Zat gizi termasuk zat besi sangat penting bagi remaja untuk mengimbangi 
peningkatan kebutuhan zat gizi yang diakibatkan oleh growth spurt. Misalnya pada 
remaja putri yang sedang dalam pertumbuhan, zat besi sangat berpengaruh pada 
kadar hemoglobin (Hb) karena  terjadi peningkatan kebutuhan zat besi pada remaja  
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putri yang diakibatkan oleh menstruasi. Darah yang keluar saat menstruasi harus 
diganti dengan pembentukan atau produksi sel darah merah (Hemoglobin) dengan 
meningkatkan asupan zat besi sebagai salah satu komponen utamanya. Kadar Hb 
yang rendah dapat mempengaruhi tingkat perkembangan kognitif remaja (WHO, 
2013) 
Kebutuhan zat besi harian dihitung berdasarkan jumlah zat besi dari makanan 
yang diperlukan untuk mengatasi kehilangan massal, kehilangan karena menstruasi 
dan kebutuhan bagi pertumbuhan. 
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Menurut Kemenkes RI tahun 2013, Angka Kecukupan Zat Besi yang di 
Anjurkan perhari yaitu: 
Tabel 2.3  
Angka Kecukupan Zat Besi yang di anjurkan (Perhari) 
 
Golongan Umur 
Berat Badan 
(kg) 
Tinggi Badan 
(cm) 
Konsumsi Zat 
Besi (mg) 
0-6 bulan 5.5 60 3 
7-12 bulan 8.5 71 5 
1-3 tahun 12 66 8 
4-6 tahun 18 89 9 
7-9 tahun 24 120 10 
Pria    
10-12 tahun 30 135 14 
13-15 tahun 45 150 17 
16-19 tahun 56 160 13 
20-45 tahun 62 165 13 
46-59 tahun 62 165 13 
≥60 tahun 62 165 14 
Wanita    
10-12 tahun 35 140 20 
13-15 tahun 46 153 26 
16-19 tahun 50 154 26 
20-45 tahun 54 156 14 
46-59 tahun 54 156 14 
≥60 tahun 54 154 +20 
Hamil/Menyusui    
0-6 bulan   +2 
7-12 bulan   +2 
Sumber : AKG 2013 
 
4. Perilaku dan Kebiasaan Makan Remaja 
Kebanyakan dari remaja mempunyai rasa ingin tahu terhadap makanan dan 
telah memiliki kemampuan untuk mengkonsumsi makanan yang disukainya. 
Biasanya remaja cenderung memilih jenis makanan yang sesuai dengan 
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perkembangan zaman dan terkadang mengikuti pola makan teman sebayanya. 
Faktor individu dan kondisi sosial di lingkungan tempat tinggal remaja merupakan 
faktor yang berpengaruh terhadap asupan makanan remaja. Faktor individu yang 
berpengaruh yaitu pengaruh biologis remaja, pola hidup serta kondisi psikososial, 
kemudian untuk faktor kondisi sosial yang berpengaruh yaitu pola makan keluarga 
dan lingkungan tempat tinggal (Ryoo, 2011; Proverawati 2010 dan Muwakhidaj, 
2008) 
Makanan sehari- hari yang dipilih dengan baik akan memberikan semua zat 
gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Sebaliknya, bila makanan tidak 
dipilih dengan baik, tubuh akan mengalami kekurangan zat- zat gizi esensial 
sedangkan zat gizi harus didatangkan dari makanan (Mitayani dan Wiwi sartika, 
2010).  
Ketidakseimbangan antara kebutuhan energi terjadi ketika sedang 
mengonsumsi makanan yang berlebihan terutama yang mengandung karbohidrat 
dan lemak begitu juga sebaliknya dengan konsumsi makanan yang kurang, baik 
yang mengandung karbohidrat, lemak dan zat-zat gizi lainnya akan menyebabkan 
jumlah energi yang masuk kedalam tubuh tidak seimbang dengan kebutuhan.  
Kebiasaan makan yang cenderung salah bisa memicu beberapa penyakit pada 
sebagian orang contohnya seringnya mengonsumsi makanan yang penuh kalori 
atau makanan siap saji terutama bagi anak sekolah, padahal anak sekolah 
memerlukan asupan gizi yang cukup.   
Hampir 50% remaja terutama remaja yang lebih tua tidak sarapan. Penelitian 
lain membuktikan masih banyak remaja (89%) yang meyakini kalau sarapan 
memang penting. Namun, mereka yang sarapan secara teratur hanya 60%. Remaja 
putri malah melewatkan dua kali waktu makan dan lebih memilih kudapan. 
Sebagian besar kudapan bukan hanya hampa kalori, tetapi juga sedikit sekali 
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mengandung zat gizi, selain dapat mengganggu (menghilangkan) nafsu makan. 
Mengudap sebetulnya tidak dilarang, asal mengetahui cara memilih kudapan yang 
kaya zat gizi (Daniel, 1997) 
Makanan yang semakin digemari oleh remaja biasanya adalah makanan 
sampah (junk food) mereka menjadikan makanan ini sebagai kudapan maupun 
makanan besar. Selain mudah diperoleh, junk food atau makanan sampah ini lebih 
bergengsi karena pengaruh iklan, padahal kandungan gizi didalam makanan ini 
sangat sedikit (dan bahkan tidak ada sama sekali) yang mengandung kalsium, besi, 
riboflavin, asam folat, vitamin A dan vitamin C, sementara kandungan lemak jenuh, 
kolesterol dan natrium cukup tinggi. Proporsi lemak sebagai penyedia kalori lebih 
dari 50% dari total kalori yang terkandung dari makanan itu (Arisman, 2010). 
Dalam beberapa survei yang mencatat ketidak cukupan asupan gizi pada 
remaja, ditemukan bahwa kesibukan menjadi alasan para remaja sering melewatkan 
waktu makan (terutama sarapan) kemudian mereka ini lebih senang mengonsumsi 
junk food. Rasa khawatir menjadi gemuk juga mereka utarakan sehingga membuat 
mereka mengurangi asupan pangan mereka dengan melakukan diet. Diet tersebut 
biasanya disusun berdasarkan data yang diperoleh dari teman sebaya, bukan hasil 
konsultasi dengan ahli dibidangnya. Dengan demikian jelaslah bahwa kebiasaan 
makan remaja tidak berkaitan dengan pengetahuan mereka tentang gizi (Arisman, 
2010). 
Snack mencakup hampir 40% kalori diet remaja. Es krim, es krim kocok 
(shake), hamburger dan pizza memberikan zat gizi yang penting, tetapi juga tinggi 
lemak, natrium dan kalori. Remaja sangat sering mengonsumsi makanan yang ada 
pada restoran makanan cepat saji yang mempunyai menu terbatas dan sering 
menekankan pada makanan yang tinggi kalori, lemak dan natrium.   
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Salah satu penyebab kebiasaan makan pada remaja adalah pengetahuan gizi 
yang rendah dan terlihat pada kebiasaan makan yang salah. Permaesih (2003) 
menyatakan bahwa pengetahuan dan praktek gizi remaja yang rendah tercermin 
dari perilaku menyimpang dalam kebiasaan memilih makanan. Remaja yang 
memiliki pengetahuan gizi yang baik akan lebih mampu memilih makanan sesuai 
dengan kebutuhannya. 
 
B. Tinjauan Tentang Anemia 
1.  Pengertian Anemia 
Anemia dalam bahasa Yunani berarti no blood, penderita anemia memiliki 
darah yang banyak dalam tubuhnya, namun sel darah merahnya yang tidak 
mengangkut banyak oksigen. Terdapat berbagai jenis anemia namun yang paling 
sering diderita oleh beberapa orang diseluruh dunia adalah anemia defisiensi besi.  
Kurangnya zat besi merupakan salah satu yang menyebabkan anemia defisiensi 
besi. Zat besi diperlukan tubuh untuk mensintesis hemoglobin sehingga ketika 
kurang mengonsumsi zat besi atau terjadi gangguan absorbsi pada tubuh maka 
tubuh otomatis akan memerlukan zat besi dalam jumlah yang banyak dan jika itu 
tidak terpenuhi maka ia menjadi penyebab anemia defisiensi besi (Almatsier, 2006). 
Menurut Raspati (2010) Bentuk anemia yang paling sering ditemukan di 
dunia, terutama di negara berkembang adalah anemia defisiensi besi, hal ini 
berhubungan dengan kemampuan ekonomi yang terbatas, investasi parasite yang 
masih merupakan masalah endemik serta masukan protein hewani yang rendah. Di 
Indonesia, anemia defisiensi besi masih menjadi masalah gizi utama selain 
kekurangan kalori, protein, vitamin A dan yodium.  
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Kebutuhan zat besi pada perempuan 3 kali lebih besar dibandingkan pada 
laki-laki dikarenakan perempuan adalah satu-satunya makhluk ciptaan Allah yang 
mengalami menstruasi sehingga membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak 
untuk mengembalikan kondisi tubuh dalam keadaan semula. Kemudian pada 
keadaan hamil, mereka membutuhkan lebih banyak asupan zat besi untuk janin 
yang dikandungnya. Hal inilah yang mendasari perempuan menjadi kelompok yang 
lebih rentan mengalami anemia (Raspati, 2010) 
Mencegah dan menanggulangi anemia akibat kekurangan zat besi 
memerlukan beberapa upaya, diantaranya : 
a.  Mengonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi terutama dalam 
bentuk hewani agar mudah diserap contohnya, hati, ikan, daging dan lain-lain. 
Selain itu tidak lupa mengonsumsi makanan yang membantu proses 
penyerapan zat besi dan proses pembentukan hemoglobin (Hb) seperti 
makanan yang mengandung vitamin C , vitamin A (buah-buahan dan sayur-
sayuran). 
b.   Penambahan zat besi, asam folat, vitamin A dan asam amino esensial pada 
bahan makanan yang akan dimakan dengan kata lain adalah Fortifikasi yang 
umumnya dilakukan pada makanan hasil produksi industri pangan. 
2. Batasan Anemia 
Wirakusumah (1998) mendefinisikan anemia sebagai suatu keadaan dimana 
kadar hemoglobin (Hb) lebih rendah dari nilai normal. Batasan normal kadar 
hemoglobin menurut kelompok umur tertentu dan jenis kelamin dapat dilihat pada 
tabel 2.4 
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Tabel 2.4 
Batas Anemia (menurut Departemen Kesehatan) 
Kelompok Hemoglobin (gr / 100 dl) 
 
Kelompok Hemoglobin 
Anak Balita 
Anak Usia Sekolah 
Wanita  
Laki-laki 
Ibu Menyusui >3 Bulan 
11 g/dl 
12 g/dl 
12 g/dl 
13 g/dl 
11 g/dl 
Sumber : Supariasa, 2002 
3. Tanda dan Gejala Anemia 
Gejala anemia defisiensi besi menurut sudoyo (2009) digolongkan menjadi 
tiga (3) golongan, yaitu: 
a.  Gejala Umum Anemia 
Gejala umum anemia yang disebut juga sebagai sindrom anemia (anemic 
syndrome) biasa dijumpai pada anemia defisiensi besi apabila kadar hemoglobin 
turun di bawah 7-8 g/dl. Gejala ini berupa badan lemah, lesu, cepat lelah, mata 
berkunang-kunang, serta telinga berdenging.  
Karena penurunan kadar hemoglobin yang terjadi secara perlahan-lahan, 
gejala anemia defisiensi besi tidak terlalu mencolok dibandingkan dengan anemia 
lain yang penurunan kadar hemoglobinnya terjadi lebih cepat. Hal ini dikarenakan 
mekanisme tubuh untuk mempertahankan kadar Hb berjalan dengan baik. Anemia 
bersifat simtomatik (menimbulkan gejala) jika hemoglobin telah turun di bawah    7 
g/dl. Pada pemeriksaan fisik dijumpai pasien yang pucat, terutama pada 
konjungtiva dan jaringan di bawah kuku. 
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b. Gejala Khas Defisiensi Besi 
Gejala yang khas dijumpai pada defisiensi besi, tetapi tidak dijumpai pada 
anemia jenis lain adalah: 
1) Koilonychia: kuku sendok (spoon nail), kuku menjadi rapuh, bergaris-garis   
vertikal dan menjadi cekung sehingga mirip sendok. 
2) Atrofi papil lidah: permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap karena papil 
lidah menghilang. 
3) Stomatitis angularis (cheilosis): adanya keradangan pada sudut mulut 
sehingga tampak sebagai bercak berwarna pucat keputihan.  
4)  Disfagia: nyeri menelan karena kerusakan epitel hipofaring. 
5)  Atrofi mukosa gaster sehingga menimbulkan akhloridia. 
6)  Pica: keinginan untuk memakan bahan yang tidak lazim. Seperti: tanah liat, 
es, lem, dan lain-lain. 
7)  Sindrom Plummer Vinson atau disebut juga sindrom Paterson Kelly adalah 
kumpulan gejala yang terdiri dari anemia hipokromik mikrositer, atrofi papil 
lidah, dan disfagia. 
c. Gejala Penyakit Dasar 
          Pada anemia defisiensi besi dapat dijumpai gejala-gejala penyakit yang 
menjadi penyebab anemia defisiensi besi tersebut. Misalnya pada anemia akibat 
penyakit cacing tambang dijumpai dispepsia, parotis membengkak, dan kulit 
telapak tangan berwarna kuning seperti jerami. Pada anemia karena perdarahan 
kronik akibat kanker kolon dijumpai gejala gangguan kebiasaan buang air besar 
atau gejala lain tergantung dari lokasi kanker tersebut. 
4. Penyebab Anemia pada Remaja Putri 
Konsumsi zat besi yang rendah dari makanan serta proses penyerapan zat besi 
yang biasa terhambat menjadi penyebab utama anemia. Penyebab lainnya yaitu 
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kehilangan darah dalam jumlah yang besar karena pendarahan, terjadi kerusakan 
sel-sel darah merah serta produksi sel darah merah yang tidak mencukupi (Anwar 
dan Khomsan, 2009). 
Walaupun kondisi individu sehat dan bergizi serta memiliki zat besi yang 
cukup di dalam tubuh, namun jika persediaan zat besi terus menurun dan 
keseimbangan zat besi terganggu yang berakibat kepada pembentukan hemoglobin 
terganggu maka itu akan menjadi penyebab seseorang dikatakan anemia. Dalam 
kondisi seperti itu jika hemoglobin darah seseorang diperiksa maka akan terlihat 
bahwa kadarnya berada dibawah normal (Anwar dan Khomsan, 2009). 
Pengaruh cacing tambang juga bisa menyebabkan anemia pada daerah-daerah 
tertentu. Cacing tambang yang menempel pada dinding usus dan memakan 
makanan membuat zat gizi tidak dapat diserap secara sempurna. Akibatnya, 
seseorang menderita kurang gizi, khususnya zat besi. Gigitan cacing tambang pada 
dinding usus juga menyebabkan terjadinya pendarahan sehingga tubuh kehilangan 
banyak sel darah merah. Pendarahan dapat terjadi pada kondisi internal maupun 
eksternal, misalnya pada waktu kecelakaan atau menstruasi yang banyak bagi 
perempuan. Pendarahan dapat pula terjadi karena pendarahan kronis, yaitu 
pendarahan yang terjadi sedikit-sedikit akibat kanker pada saluran pencernaan, 
wasir dan lain sebagainya. Pendarahan yang terjadi secara terus menerus itulah 
yang menyebabkan anemia (Anwar dan Khomsan, 2009). 
5. Pencegahan dan Pengobatan Anemia 
a.  Pencegahan Anemia 
Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan memeliharah asupan makan. 
Makanan yang mengandung zat besi sangat banyak dan beragam diantaranya 
adalah ikan, hati, daging, kacang-kacangan dan sayuran hijau. Tetapi ada beberapa 
jenis makanan yang dalam proses penyerapannya membutuh bantuan vitamin C 
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sehingga memudahkan penyeraapan zat besi di dalam tubuh   (Departemen Gizi 
dan Kesehatan Masyarakat, 2012). 
Ada tiga program utama dalam menurunkan prevalensi anemia yang dilakukan 
oleh World Health Organization yaitu meningkatkan asupan zat besi, folat dan 
vitamin A, pemberantasan malaria dan menurunkan infeksi parasite (WHO, 2015). 
Di Indonesia, salah satu program penanggulangan anemia yang dilakukan 
pemerintah yaitu suplementasi. Kegiatannya yaitu memberikan suplemen yaitu 
sebanyak 60 mg zat besi dan 0.5 asam folat kepada wanita selama 7 bulan (30 tablet) 
secara efektif sehingga meningkatkan status zat besi yang didistribusikan melalui 
sekolah, klinik (puskesmas) dan organisasi remaja (Depkes, 2012). 
b.  Screening dan Pengobatan Anemia 
Screening diperlukan untuk mengidentifikasi kelompok wanita atau remaja 
yang harus di obati dalam mengurangi morbiditas anemia. Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) menyarankan agar remaja putri harus di-screening 
tiap 5-10 tahun. Melalui uji kesehatan, meskipun tidak ada faktor resiko anemia 
seperti perdarahan, rendahnya intake Fe dan sebagainya. Namun jika disertai 
adanya faktor resiko anemia, maka screening harus dilakukan secara tahunan 
(Depkes, 2012). 
Screening dapat dilakukan dengan pemeriksaan antropometri, biomedik dan 
pemeriksaan biofisik. Pemeriksaan antropometri adalah pengukuran variasi 
berbagai dimensi fisik dan komposisi tubuh secara umum pada berbagai tahapan 
umur dan derajat kesehatan. Pengukuran yang dilakukan meliputi berat badan, 
tinggi badan, lingkar lengan atas, dan tebal lemak kulit. Namun dalam penelitian 
ini hanya menggunakan 3 pemeriksaan saja yaitu pemeriksaan berat badan, tinggi 
badan dan pengukuran lingkar lengan atas. Pemeriksaan biokimia dapat dilakukan 
terhadap berbagai jaringan tubuh, yang lazim dilakukan adalah pemeriksaan darah 
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dan pemeriksaan biokimia dapat dilakukan terhadap berbagai jaringan tubuh, yang 
lazim dilakukan adalah pemeriksaan darah dan urine (Depkes, 2012). 
Pemeriksaan biokimia pada kasus ini adalah pengambilan darah untuk 
mengetahui kadar hemoglobin dalam darah remaja putri. Pemeriksaan biofisik 
dilakukan langsung pada fisik penderita untuk mengetahui gejala penyakit yang 
terjadi meliputi pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi maupun perkusi. Namun 
pada kasus ini tidak lakukan pemeriksaan biofisik. 
C. Tinjauan Tentang Hemoglobin 
1. Definisi Hemoglobin 
Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi serta memiliki daya 
gabung terhadap oksigen dan membentuk oxihemoglobin di dalam sel darah merah. 
Melalui fungsi ini maka oksigen dapat dibawa dari paru-paru ke jaringan-jaringan 
(Martini, 2015). 
Hemoglobin dalam istilah lainnya adalah conjugated protein yaitu suatu 
senyawa protein dengan Fe. Sebagai intinya Fe dengan rangka protoperphyrin dan 
globin (tetra phirin) menyebabkan warna darah merah karena Fe ini. Eryt Hb 
berikatan dengan karbondioksida menjadi karboxy hemoglobin dan warnanya 
merah tua. Darah arteri mengandung okseigen dan darah vena mengandung 
karbondiaoksida (Depkes RI, 2015). 
Hemoglobin berbentuk bulat dan memiliki berat molekul 64.500 dan terdiri 
dari 4 sub unit yang disebut α-globin, dan 2 lainnya disebut β-globin.  Setiap subunit 
mengandung satu bagian grup heme yang dapat mengikat sebuah molekul oksigen 
(Indartanti, dkk 2015).  
Menurut Hoffbrand (2013) salah satu indikator yang paling umum 
digunakan untuk mengetahui anemia gizi adalah nilai hemoglobin darah. 
Berkurangnya kadar hemoglobin dalam darah merah berbanding lurus dengan 
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banyaknya zat besi yang tersedia didalam sel darah merah. Bila asupan nutrisi yang 
dikonsumsi dari bahan pangan sedikit maka produktivitas hemoglobin akan 
menurun (Depkes RI 2015). 
2. Cara Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb) 
Terdapat bermacam-macam cara untuk menentukan kadar hemoglobin darah. 
Dalam laboratorium klinik biasanya menggunakan cara fotoelektrik dan 
kalorimetik visual dan cara yang banyak digunakan dilapangan penelitian adalah 
hemoglobinometer digital (Depkes, 2013). 
Beberapa metode pemeriksaan kadar hemoglobin yaitu: 
a.  Metode Sahli 
Metode sahli merupakan metode yang mengubah hemoglobin menjadi 
hematin asam kemudian warna yang terjadi dibandingkan secara visual dengan 
standar warna pada alat hemoglobinometer. Pada penetapan kadar hemoglobin, 
metode sahli merupakan metode estimasi kadar hemoglobin yang tidak teliti, 
karena alat hemoglobinometer tidak dapat distandarkan dan perbandingan warna 
visual tidak teliti. Hasil pemeriksaan menggunakan metode sahli masih dianggap 
kurang signifikan karena karboksihemoglobin, methemoglobin dan sulfhemoglobin 
tidak dapat diubah menjadi hematin asam. 
Hasil penelitian (Nadila, 2016) pemeriksaan kadar hemoglobin dengan 
Metode Sahli berbeda bermakna dengan Autoanalyzer, kalometrik visual atau sahli, 
hemoglobinometer dan Tallqvist namun cara ini tidak teliti dalam menentukan 
kadar Hb, persentase kesalahan antara 25-50%. Prinsip kerja cara ini adalah dengan 
membandingkan darah asli dengan suatu skala warna yang bertingkat-tingkat mulai 
dari warna merah muda sampai merah tua (Nadila, 2016). 
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b. Metode Cyanmethemoglobin 
Metode Cyanmethemoglobin merupakan metode yang dilakukan 
dilaboratorium, sampai saat ini masih menjadi pilihan utama untuk menentukan 
kadar dari hemoglobin. Pada prinsip metode ini adalah darah diencerkan dengan 
larutan drabkin sehingga terjadi hemolisis eritrosit dan konversi hemoglobin 
menjadi hemoglobinsianida (Cyanmethemoglobin). Larutan yang terbentuk 
selanjutnya diperiksa dengan spektrofotometer atau colorimeter, yang absorbsinya 
sebanding dengan kadar hemoglobin dalam darah (WHO, 2013). 
c. Metode HemoCue System 
HemoCue System merupakan metode yang biasa dilakukan pada survei 
lapangan. Dengan menggunakan alat yang sudah ada, maka tidak diperlukan 
penambahan reagen untuk menghitung nilai hemoglobin (WHO, 2013). Metode ini 
dilakukan dengan pengukuran optical density pada microkuvet yang mempunyai 
kapasitas volume sebesar 10 mikroliter oleh sinar yang berasal dari lampu berjarak 
0,133 milimeter sampai pada dinding pararel celah optis tempat kuvet berada. 
Pereaksi kering dimasukkan dalam kuvet pada dinding bagian dalam kuvet. Secara 
spontan, sampel darah akan bercampur dengan pereaksi kering. Kuvet dimasukkan 
ke dalam alat HemoCue Photometer untuk dilakukan pembacaan pada panjang 
gelombang 565 dan 880mm.  
Alat akan menghitung sendiri sehingga angka yang muncul pada layar 
pembacaan adalah kadar Hb darah yang diperiksa. Alat penentu Hb dengan metode 
HemoCue ini juga mempunyai kelebihan ringan dibawa, prektis, dapat dimasukkan 
ke dalam alat HemoCue photometer untuk dilakukan pembacaan pada panjang 
gelombang 565dan 880 mm. Alat akan menghitung sendiri sehingga angka yang 
muncul pada layar pembacaan adalah kadar Hb darah yang diperiksa. Alat 
penentuan Hb dengan metode HemoCue ini juga mempunyai kelebihan ringan 
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dibawa, praktis, dapat menggunakan baterai, tidak tergantung pada listrik dan 
hasilnya dapat langsung diketahui saat itu juga (WHO, 2013) 
D. Tinjauan Tentang Zat Besi 
1. Pengertian Zat Besi 
Salah satu zat gizi yang penting bagi tubuh manusia adalah zat besi, selain 
berfungsi membawa oksigen dari paru-paru menuju seluruh jaringan tubuh, zat besi 
juga berperan dalam fungsi normal kekebalan tubuh. Seorang pria dewasa yang 
sehat memiliki zat sebanyak 40-50 mg per kilogram berat badan, sedangkan pada 
wanita dewasa yang sehat memilki zat besi sebanyak 35-50 mg per kilogram berat 
badan. Dalam hal tertentu, wanita lebih rentan saat mengalami kekurangan zat besi.   
(Pangkalan Ide, 2007). 
Kekurangan zat besi akan membuat badan kita mudah terkena penyakit. Selain 
itu, karena zat gizi besi (Fe) merupakan inti molekul hemoglobin yang merupakan 
unsur utama dalam sel darah merah, maka kekurangan pasokan zat gizi besi 
menyebabkan menurunnya produksi hemoglobin. Akibatnya, terjadi pengecilan 
ukuran (microcytic), rendahnya kandungan hemoglobin (hypochrimic), serat 
berkurangnya jumlah sel darah merah (Pangkalan Ide, 2007). 
Zat besi terkandung dalam berbagai makanan antara lain hati, daging sapi, 
kambing, ikan, telur, kacang-kacangan, sayuran hijau dan susu. Daging ayam, hati, 
otak, dan usus meruapakan sumber zat gizi yang paling kaya, dengan variasi 
kandungan antara 1,5 mg/100g sampai 6,6 mg/100 g. Sayuran hijau seperti sayur 
bayam dan kangkung merupakan sumber zat besi utama dalam makanan, dengan 
kandungan antara 2,5 sampai 5,6 mg/100 g. Bahan makanan nabati lainnya yang 
kaya akan zat besi adalah kacang-kacangan, misalnya kacang hijau, kedelai, kacang 
tanah dan kacang merah. Variasi kandungan zat besi dalam bahan makanan tersebut 
adalah antara 5,0 sampai 8,0 mg/100 g (An war dan Khomsan, 2009).  
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Kandungan zat besi yang tersedia dalam bahan makan tersebut harus 
diperhatikan agar kita tidak kekurangan zat besi. Selain itu, faktor-faktor yang 
memengaruhi absorpsi zat besi juga perlu diperhatikan. Salah satu faktornya adalah 
ragam bahan makanan itu sendiri. Jumlah zat besi yang dapat diserap dari tumbuh-
tumbuhan atau bahan makanan nabati hanya sekitar 1-6 %. Sementara itu, jumlah 
serapan zat besi yang berasal dari bahan makanan hewani dapat mencapai 7-22 % 
(Anwar dan Khomsan, 2009).  
Zat besi dalam bahan makanan dapat berbentuk besi heme, yaitu senyawa besi 
anorganik atau besi non-heme. Jadi, ketersediaan besi dibedakan dalam dua bentuk, 
yaitu besi heme dan besi non heme (Anwar dan Khomsan, 2009). Zat besi heme 
berasal dari hemoglobin dan mioglobin yang terdapat dalam darah bahkan makanan 
hewani. Sementara itu, umumnya, zat besi non-heme terdapat dalam bahan 
makanan dari tumbuh-tumbuhan, seperti sayuran dan kacang-kacangan. Zat besi 
non heme terdapat dalam bentuk kompleks inorganic-Fe3+ (Anwar dan Khomsan, 
2009). 
Absorpsi besi non-heme sangat dipengaruhi oleh faktor yang mempermudah 
dan faktor yang menghambat yang terdapat didalam bahan makanan yang 
dikonsumsi. Sementara itu, zat besi heme tidak dipengaruhi oleh faktor 
penghambat. Karena itu, jumlah zat besi heme yang dapat diabsobsi lebih banyak 
daripada zat besi dalam bentuk non-heme (Anwar dan Khomsan, 2009). 
Dari berbagai penelitian dibuktikan bahwa zat besi heme yang dapat diserap 
hampir 30%, sedangkan besi non-heme hanya dapat diserap sebesar 5%. Namun, 
tingkat penyerapan zat non-heme yang rendah itu dapat ditingkatkan dengan 
penambahan faktor yang mempermudah, yaitu vitamin C. Vitamin C dapat 
meningkatkan, vitamin C dan besi non-heme hingga empat kali lipat. Didalam 
tubuh, vitamin C dan besi membentuk senyawa kompleks askorbat-besi sehingga 
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lebih mudah diserap oleh usus. Karena itu, sayuran hijau dan buah-buahan yang 
mengandung vitamin C yang tinggi sangat baik sebagai sumber zat besi (Anwar 
dan Khomsan, 2009). 
2. Fungsi Zat Besi 
Fungsi utama zat besi bagi tubuh adalah untuk membawa (sebagai carrier) 
oksigen dan karbondioksida dan untuk pembentukan darah. 
a. Pengangkut (Carrier) O2 dan CO2. Zat besi yang terdapat dalam hemoglobin 
dan mioglobin berfungsi untuk mengangkut O2 dan CO2 sehingga secara tidak 
langsung zat besi sangat esensial untuk metabolisme energi. 
b. Pembentukan Sel Darah Merah. Hemoglobin (Hb) merupakan komponen 
esensial sel-sel darah merah (eritrosit). Bila jumlah sel darah merah berkurang, 
hormone eritropoietin yang diproduksi oleh ginjal akan menstimulir 
pembentukan sel darah merah. Ertitrosit dibentuk dalam tulang sebagai sel-sel 
muda yang disebut eritoblast (masih mengandung inti sel/nukleus). Pada waktu 
sel menjadi dewasa, disintesis heme (protein yang mengandung zat besi) dari 
glisin dan Fe (dibantu oleh vitamin B12 atau piridoksin). Pada waktu yang sama 
disintesis juga protein globin. Heme tersebut digabungkan dengan globin 
membentuk hemoglobin yang mengandung sel darah merah muda (retikulosit). 
Dalam aliran darah sel-sel muda tersebut akan melepaskan intinya, sehingga 
terbentuklah sel-sel darah merah dewasa yang tidak mengandung inti sel.  
Fungsi lain yaitu sebagian kecil Fe terdapat dalam enzim jaringan. Bila terjadi 
defisiensi zat besi, enzim ini berkurang jumlahnya sebelum jumlah Hb menurun. 
Zat besi diperlukan sebagai katalis dalam konversi beta karoten menjadi vitamin A, 
dalam reaksi sintesis purin (sebagai bagian integral asam nukleat dalam RNA dan 
DNA), dan dalam reaksi sintesis kolagen). Selain itu, Fe diperlukan dalam proses 
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penghilangan lipida dari darah, untuk memproduksi antibodi, serta untuk 
detoksifikasi zat racun dalam hati (Citrakesumasari, 2012). 
Zat Besi adalah salah satu unsur yang dinyatakan secara jelas dalam                 
Al Qur'an. Zat besi disebut 9 kali dalam Al Qur'an dalam ayat yang berbeda-beda 
salah satunya adalah QS.al-Hadiid 57: 25 yang berbunyi: 
 
                       
                          
                
Terjemahan: 
“Sungguh Kami telah mengutus rasul-rasul kami dengan bukti-bukti yang 
nyata dan Kami turunkan bersama mereka Kitab dan neraca (keadilan agar 
manusia dapat berlaku adil. Dan kami ciptakan besi yang padanya terdapat 
kekuatan yang hebat dan berbagai manfaat bagi manusia, (supaya mereka 
mempergunakan besi itu) dan supaya Allah mengetahui siapa yang menolong 
(agama)Nya dan rasul-rasul-Nya Padahal Allah tidak dilihatnya. 
Sesungguhnya Allah Maha kuat lagi Maha Perkasa”. (Depag RI, 1989). 
Kami benar-benar telah mengutus para rasul yang Kami pilih dengan 
membawa beberapa mukjizat yang kuat. Bersama mereka juga Kami turunkan kitab 
suci-kitab suci yang mengandung hukum, syariat agama, dan timbangan yang 
mewujudkan keadilan dalam hubungan antarmanusia. Lalu Kami juga menciptakan 
besi yang dapat dijadikan alat untuk menyiksa orang lain dalam peperangan di 
samping mempunyai banyak manfaat lain pada masa damai. Itu semua agar 
manusia memanfaatkan besi dalam berbagai kebutuhan hidupnya dan agar Allah, 
dari alam gaib, mengetahui siapa saja yang membela agama dan rasul-rasul-Nya. 
Allah benar-benar Mahakuasa karena diri-Nya sendiri, dan tidak memerlukan 
bantuan siapa pun.  
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Besi merupakan salah satu dari tujuh unsur kimia yang telah dikenal oleh 
ilmuwan-ilmuwan zaman dahulu yaitu emas, perak, air raksa, loyang, timah hitam 
(plumbum), besi, dan timah, serta logam yang paling banyak tersebar di bumi. Besi 
itu biasanya terdapat dalam komponen unsur kimia lain seperti dalam oksida, 
sulfida (sulfat), zat arang dan silikon. Sejumlah kecil besi murni juga terdapat dalam 
batu meteor besi. Ayat ini menjelaskan bahwa besi mempunyai kekuatan yang 
dapat membahayakan dan dapat pula menguntungkan manusia. Bukti paling kuat 
tentang hal ini adalah bahwa lempengan besi, dengan berbagai macamnya, secara 
bertingkat-tingkat mempunyai keistimewaan dalam bertahan menghadapi panas, 
tarikan, kekaratan, dan kerusakan, di samping juga lentur hingga dapat menampung 
daya magnet. Karenanya, besi adalah logam paling cocok untuk bahan senjata dan 
peralatan perang, bahkan merupakan bahan baku berbagai macam industri berat dan 
ringan yang dapat menunjang kemajuan sebuah peradaban. Selain itu, besi juga 
mempunyai banyak kegunaan lain untuk makhluk hidup.  
Komponen besi, misalnya, masuk dalam proses pembentukan klorofil yang 
merupakan zat penghijau tumbuh-tumbuhan (terutama daun) yang terpenting dalam 
fotosintesis (proses pemanfaatan energi cahaya matahari) yang membuat tumbuh-
tumbuhan dapat bernapas dan menghasilkan protoplasma (zat hidup dalam sel). 
Dari situlah zat besi kemudian masuk ke dalam tubuh manusia dan hewan. 
Selanjutnya besi juga termasuk dalam komposisi kromatin (bagian inti sel yang 
mudah menyerap zat warna) dari sel hidup, salah satu unsur yang berada dalam 
cairan tubuh, dan salah satu unsur pembentuk hemoglobin (butir-butir darah 
merah). Dan dari situ, besi memegang peranan penting dalam proses penembusan 
dan peran biologis dalam jaringan. Selain itu semua, besi juga terdapat dalam hati, 
limpa, ginjal, anggota badan, dan sumsum merah tulang belakang. Tubuh 
memerlukan zat besi dalam jumlah tertentu yang harus dipenuhi dari sumber apa 
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saja. Kurangnya zat besi akan menimbulkan penyakit, terutama anemia 
(kekurangan hemoglobin) (Tafsir Al-Misbah, 2007). 
3. Metabolisme Zat Besi 
Metabolisme zat besi dalam tubuh terdiri atas beberapa proses yaitu, 
penyerapan, pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan, dan pengeluaran zat besi. 
Sebelum di absorbsi, besi non heme direduksi dari bentuk ferri (Fe3+) menjadi 
bentuk ferro (Fe2+) dengan bantuan asam aksorbat agar mudah diserap, sedangkan 
besi heme langsung di absorbsi. Absorbsi zat besi dari makan terjadi di bagian 
proksimal duodenum dengan bantuan alat angkut protein khusus yaitu transferin 
reseptor. 
Transferin mukosa mengangkut besi dari saluran cerna ke dalam mukosa. 
Transferrin mukosa ini kemudian kembali ke lumen saluran cerna untuk mengikat 
besi lain. Sedangkan transferin reseptor mengangkut besi melalui darah ke semua 
jaringan tubuh. Zat besi dari makanan yang diserap oleh duodenum kemudian 
masuk ke dalam plasma darah sedangkan sebagian yang tidak diserap keluar dari 
tubuh bersama feses. Di dalam plasma berlangsung proses turn over, yaitu proses 
pergantian sel-sel darah merah baru. Setiap hari turn over besi ini sejumlah 35 mg, 
tetapi tidak semuanya didapatkan dari makanan. Sebagian besar yaitu sebanyak   34 
mg, berasal dari penghancuran sel-sel darah merah tua dan sel-sel yang telah mati. 
Dari proses turn over tersebut zat besi disebarkan ke seluruh jaringan tubuh 
dengan menggunakan alat angkut yaitu transferin reseptor dan sebagian besi 
lainnya disebarkan ke dalam sumsum tulang untuk pembentukan sel darah merah 
yang baru. Kelebihan besi di simpan sebagai protein ferritin dan homosiderin di 
dalam hati sebanyak 30%, sumsum tulang belakang 30%, dan selebihnya di dalam 
limpa dan otot. Dari simpanan tersebut sejumlah 50 mg zat besi dapat dimobilisasi 
untuk keperluan tubuh dalam sehari, seperti untuk pembentukan hemoglobin. 
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Pengeluaran besi dari sel-sel yang sudah mati yaitu melalui kulit, saluran 
pencernaan, ataupun yang keluar melalui urin berjumlah 1 mg setiap hari, ini 
disebut dengan kehilangan basal ( Iron basal losses) (Yuniarti, 2011). 
4. Penyedia Absorpsi Zat Besi 
Penyedia absorpsi zat besi yang paling terkenal adalah asam askorbat 
(vitamin C) yang dapat meningkatkan absorpsi zat besi non heme secara signifikan. 
Buah kiwi, jeruk, jambu biji merupakan produk pangan nabati yang meningkatkan 
absorpsi besi. Faktor-faktor yang ada didalam daging juga memudahkan absorpsi 
besi non heme (Ridwan, 2012) 
5. Penghambat Absorpsi Zat Besi 
Polifenol (asam fenolat, flavonoid, dan produk polimerasi) terdapat dalam 
teh, kopi, anggur merah, kalsium fosfat, bekatul dan asam fitat (banyak terdapat 
dalam sereal dan kacang-kacangan) merupakan faktor utama yang bertanggung 
jawab atas buruknya ketersediaan hayati zat besi dalam jenis makanan ini, tanin 
yang terdapat dalam teh hitam merupakan jenis penghambat paling paten dari 
semua inhibitor diatas. Kalsium yang dikonsumsi dalam produk susu seperti susu 
atau keju dapat menghambat absorpsi besi (Ridwan, 2012) 
6. Interaksi Zat Besi dengan Vitamin A 
Kekurangan vitamin A dapat memperburuk anemia kurang zat besi. 
Pemberian suplementasi vitamin A memiliki efek menguntungkan pada anemia 
kurang zat besi. Kombinasi suplemen vitamin A dan zat besi untuk mengurangi 
anemia tampaknya lebih efektif daripada suplemen zat besi atau vitamin A secara 
terpisah (Ridwan, 2012). 
Vitamin A mempunyai banyak peran di dalam tubuh, antara lain untuk 
pertumbuhan dan diferensiasi sel progenitor eritrosit, imunitas tubuh terhadap 
infeksi dan mobilisasi cadangan zat besi dari seluruh jaringan (Semba, 2002). 
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Interaksi vitamin A dengan zat besi bersifat sinergis, hal ini terlihat ketika 
pemberian vitamin A dapat menurunkan prevalensi anemia dan memperbaiki 
utilisasi zat besi dibandingkan hanya dengan suplementasi vitamin A saja atau 
dengan zat besi saja (Suharno D, 1993). Kemudian seorang peneliti juga 
menemukan bahwa, bila tubuh dalam keadaan kekurangan vitamin A, maka 
transportasi zat besi dari hati dan atau penggabungan zat besi ke dalam eritrosit 
terganggu (Lonnerdal B, 1988). 
Beberapa hasil penelitian yang di rangkum oleh FAO/WHO 2001 (WHO & 
FAO, 2004). mengungkapkan bahwa kekurangan vitamin A mempengaruhi 
metabolisme zat besi. Interaksi vitamin A dengan zat besi juga ditunjukkan dari 
hasil penelitian ketika suplementasi vitamin A diberikan pada anak sekolah yang 
menderita kekurangan zat besi dan vitamin A. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terjadi interaksi vitamin A terhadap zat besi yang ditandai dengan prevalensi 
anemia menurun, serum tranferin reseptor menurun, yang berarti memperbaiki 
erythropoiesis (Zimmermann MB, 2006). 
7. Akibat Kekurangan Zat Besi pada Remaja 
Gejalanya berkaitan pada kecepatan penurunan kadar hemoglobin. Awalnya 
sebagian besar akan mengeluh mudah lelah dan mengantuk yang semakin 
bertambah. Gejala yang lain timbul yang dapat timbul adalah sakit kepala. Semakin 
meningkatnya intensitas defisiensi maka akan memperlihatkan gejala pucat pada 
konjungtiva, lidah, dasar kuku dan palatum mole. 
Pada anemia yang berlangsung lama, ditemukan atrofi papilaris pada lidah, 
dan bentuk kuku dapat berubah menjadi bentuk seperti sendok (kolinkia) pada 
keadaan ini juga dapat terjadi pembesaran limpa (speinomegali) dapat terjadi. Bila 
anemia terjadi pada anak dapat menyebabkan perubahan perilaku, tidak dapat 
berkonsentrasi dalam waktu yang lama dan menutup diri, mengganggu 
39 
 
 
pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal, menurunkan 
kemampuan fisik, serta dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah sakit. 
Pada remaja putri yang mengalami anemia dapat mengganggu masa pertumbuhan 
dan perkembangan remaja putri. 
Gangguan pertumbuhan tinggi dan berat badan akan mempengaruhi pula 
perkembangan dari organ reproduksi. Remaja putri yang pendek dan kurus pada 
umumnya mempunyai tulang panggul yang kecil akibat proses perkembangannya 
mengalami hambatan. Sehingga apabila mengalami kehamilan pada saat proses 
persalinannya nanti akan mengalami kesulitan. (Grantham et al. 2001, Citra, 2015 
dan Nurrahmawati, 2016). 
Dalam islam, perempuan sangat dihargai dan dijunjung tinggi sebagaimana 
dalam Hadist Riwayat Muslim yang berbunyi 
 
اًرْيَخ ِءاَسِِّنلا اِب اْوُصَْوتِْسا 
Terjemahan: Aku wasiatkan kepada kalian untuk berbuat baik kepada wanita.   (HR 
Muslim: 3729) 
Akibat dari jangka panjang anemia pada remaja putri yang nantinya akan 
hamil, maka remaja tersebut tidak mampu memenuhi zat-zat gizi pada dirinya dan 
pada janinnya sehingga dapat meningkatkan terjadinya resiko kematian maternal, 
prematuritas, BBLR dan kematian perinatal (Hayati, 2012).  
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E. Tinjauan Tentang Tempe 
1.  Pengertian Tempe 
Tempe merupakan salah satu dari produk fermentasi yang bahan utamanya 
terbuat dari kedelai. Umumnya fermentasi pada tempe terjadi karena aktivitas 
kapang Rhizopus Oligosropus yang akan meningkatkan kandungan fosfor. Jenis 
kapang ini termasuk bagus karena tidak memproduksi toksin bahkan mampu 
melindungi tempedari aflatoksin. Kapang tempe memproduksi senyawa antibakteri 
selama proses fermentasi tempe (Koswara, 1995). 
Menurut Tarwotjo (1998) Tempe merupakan makanan yang kaya protein. 
Dapat dibuktikan bahwa dalam 100 gram tempe, terkandung zat protein sebesar 18-
20 gram dan zat lemak sebesar 4 gram. Kemudian menurut Koswara (1995), ada 
beberapa sifat unggul yang dimiliki tempe seperti lemak jenuh rendah, kadar 
vitamin B12 yang tinggi, mengandung antibiotik dan sangat berpengaruh bagi 
pertumbuhan badan. 
Kedelai sebagai biji-bijian di sebutkan dalam al-Quran, Allah swt.berfirman 
dalam QS. ‘Abbasa 27-30 yang berbunyi: 
 
                                        
 
Terjemahan: Lalu Kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu (27), anggur dan sayur- 
sayuran (28), zaitun dan kurma (28), kebun-kebun yang lebat (30).  
Bumi yang tadinya kering dan keras sehingga tidak ada yang dapat tumbuh, 
dengan turunnya hujan maka lunaklah tanah tadi, menjadi luluk, menjadi lumpur. 
Di atas tanah yang telah lunak jadi lumpur atau luluk itulah kelak sesuatu akan dapat 
ditanamkan: “lalu Kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu (27).” Pada negeri-
negeri yang makanan pokoknya ialah padi, tafsir ayat ini sangat lekas dapat 
difahamkan. Memang sawah itu dilulukkan lebih dahulu baru dapat ditanami benih. 
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Yaitu benih padi, benih gandum, benih kacang dan jagung: “Dan anggur dan 
sayur-sayuran (28).” Dengan mensejajarkan anggur sebagai buah-buahan yang 
dapat dimakan langsung dengan sayur-sayuran lain yang sangat diperlukan vitamin 
dan kalorinya bagi manusia, nampaklah bahwa keduanya itu sama pentingnya 
sebagai zat makanan “Dan buah zaitun dan korma.” (29). Zaitun selain dapat 
dimakan, dapat pula diambil minyaknya. “Dan kebun-kebun yang subur.” 
(30).Dengan menyebutkan kebunkebun yang subur maka tercakuplah di dalamnya 
buah-buahan yang lain yang sejak zaman dahulu telah diperkebunkan orang (Tafsir 
Al Azhar,1984). 
Tabel 2.5  
Komposisi Kimia Kedelai dan Tempe per 100 gram 
 
Zat Gizi Kedelai Tempe 
Protein (gram) 30.2 18.3 
Lemak (gram) 15.6 4.0 
Karbohidrat (gram) 30.1 12.7 
Air (gram) 20.0 64.0 
Sumber: Direktorat Gizi Departemen Kesehatan RI 
2. Kandungan Gizi Tempe 
Di dalam tempe kandungan nilai gizinya lebih baik dibandingkan dengan 
kedelai dan produk turunan lainnya. Kandungan tersebut diantaranya adalah 
Vitamin B2, Vitamin B12, Niasin, dan juga asam pantorenat. Bahkan hasil analisis, 
gizi tempe menunjukan kandungan niasin sebesar 1.13 mg/100 gram berat tempe 
yang dimakan. Kandungan ini meningkat 2 kali lipat setelah kedelai 
difermentasikan menjadi tempe. Karena kadar niasin pada kedelai hanya berkisar 
0,58 mg/100 gram. Menurut LIPI kandungan gizi tempe seperti protein, 
karbohidrat, dan lemak tidak banyak berubah. Akan tetapi dikarenakan adanya 
kapang tempe, maka kandungan protein, karbohidrat, dan lemak menjadi lebih 
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mudah untuk dicerna oleh tubuh.  Kandungan tempe baik untuk anak-anak, dewasa 
muda, maupun para lansia, sehingga tempe bisa dikatakan sebagai makanan semua 
kelompok umur. Selain itu tempe juga memiliki kandungan lain, diantaranya 
adalah: 
a. Asam Lemak 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh LIPI, selama dalam proses 
fermentasi tempe, terdapat tendensi peningkatan derajat ketidakjenuhan terhadap 
lemak. Sehingga asam lemak tidak jenuh majemuk polyunsaturated fatty acids 
(PUFA) pada tempe jumlahnya meningkat. Akan tetapi dalam proses ini asam 
linoleat dan asam palmitat mengalami degradasi, dan peningkatan juga terjadi pada 
asam oleat dan linolenat (linolenat tidak terdapat pada kedelai, hanya pada tempe). 
Asam lemak tidak jenuh ini memiliki efek hipokolesterolemik, sehingga mampu 
menetralkan efek negatif sterol di dalam tubuh (Astawan, 2004). 
b. Vitamin 
Menurut Dwinaningsih (2010) dalam (Dewi & Aziz, 2011), kelompok 
vitamin yang terdapat di dalam tempe terdiri atas dua jenis. Yaitu yang larut di 
dalam air (Vitamin B kompleks) dan larut lemak (Vitamin A, D, E, dan K). Tempe 
memiliki sumber vitamin B yang potensial. Jenis vitamin tersebut adalah, Vitamin 
B1 (Tiamin), Vitamin B2 (Riboflavin), asam pantotenat, asam nikotinat (Niasin), 
Vitamin B6 (Piridoksin), dan Vitamin B12 (Sianokobalamin).  
Tempe merupakan satu-satunya sumber nabati yang memiliki kandungan 
B12, di mana kandungan ini hanya dimiliki oleh produk hewani. Sehingga tempe 
memiliki potensial yang lebih baik dibandingkan produk nabati lainnya. Selama 
proses fermentasi dalam pembuatan tempe, terjadi peningkatan Vitamin B12 yang 
sangat mencolok, yaitu 33 kali lebih banyak dibandingkan kedelai. Riboflavin 
(Vitamin B2) meningkat 8-47 kali, piridoksin (Vitamin B6) meningkat 4-14 kali 
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lebih banyak dibanding kedelai. Niasin meningkat 2-5 kali, biotin mengalami 
peningkatan sebesar 2-3, asam folat 4-5 kali, dan asam pantotenat hanya meningkat 
2 kali lipat dibanding dari kandungan kedelai sebelum difermentasi. Vitamin ini 
tidak dihasilkan oleh kapang Rhizopus, melaikan dari kontaminasi Klebsiella 
pneumoniae, dan Citrobacter freundii.  
c. Mineral 
Menurut penelitian LIPI, tempe memiliki kandungan mineral yang baik. 
Berupa mineral makro dan mikro dalam jumlah cukup. Jumlah mineral besi, zink, 
dan  tembaga berturut-turut adalah 9,39, 8,05, dan 2,87 mg setiap 100 gram tempe 
yang dikonsumsi. Kapang yang ada dalam tempe mengandung enzim fitase yang 
mampu mnguraikan asam fitat (pengikat mineral) menjadi fosfor dan inositol. 
Dengan terurainya asam fitat menjadikan mineral- mineral seperti zink, besi, 
maupun tembaga menjadi lebih siap untuk dimanfaatkan oleh tubuh (Muji et al, 
2011). 
d. Antioksikdan 
Di dalam tempe ditemukan suatu zat anti oksidan berupa isoflavon. Seperti 
antioksidan lain, isoflavon diperlukan sebagai penghenti pembentukan radikal 
bebas. Isoflavon yang terkandung adalah daidzein, glisitein, dan genistein. Selain 
itu, tempe memiliki isoflavon terkuat dibanding isoflavon kedelai, yaitu antioksidan 
faktor II ( 6,7,4 trihidroksi isoflavon). Antioksdidan tercipta selama proses 
fermentasi. Yang dihasilkan dari fermentasi bakteri Micrococcus luteus, dan 
Coreyne bacterium (Muji et al, 2011). 
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F. Tinjauan tentang Wortel 
1. Pengertian Wortel 
Wortel (Daucus carota L) adalah jenis sayuran yang berwarna kuning 
kemerahan atau jingga kekuningan dengan tekstur yang mirip seperti kayu 
(Malasari, 2005). Bagian yang dapat dimakan dari wortel adalah bagian umbi atau 
akarnya. Wortel memiliki batang yang pendek, akar tunggang yang bentuk dan 
fungsinya berubah menjadi umbi bulat dan memanjang. Kulit umbi wortel tipis dan 
jika dimakan mentah terasa renyah dan agak manis (Makmun, 2007). 
Menurut Berlian dan Hartuti (2003) wortel termasuk dalam divisi 
Embryophyta siphonogama, sub divisi Angiospermae, kelas Dicotyledoneae, ordo 
Umbiliflorae, dan termasuk ke dalam famili Umbiliflorae, yaitu tanaman yang 
bunganya mempunyai susunan bentuk mirip dengan payung dan pertama kali 
ditemukan di Eropa bagian selatan, Afrika utara di perbatasan Asia. 
2.  Kandungan Gizi Wortel  
Wortel merupakan sayuran yang memiliki banyak kandungan gizi yang 
bermanfaat untuk semua umur, terutama untuk kalangan anak-anak. Anak – anak 
pada usia dini memerlukan asupan gizi yang cukup baik untuk pertumbuhan dan  
perkembangannya. Wortel memiliki peranan penting bagi tubuh, karena wortel 
memiliki kandungan α dan ß-karoten. Kedua jenis karoten ini penting dalam gizi 
manusia sebagai provitamin A. Senyawa ß-karoten dalam tubuh diubah menjadi 
vitamin A yang berperan dalam menjaga pertahanan dan kekebalan tubuh, menjaga 
kesehatan kulit, paru-paru, dan membantu pertumbuhan sel-sel baru. Wortel 
merupakan sumber makanan detoksifikasi yang mempunyai kemampuan untuk 
mengatur ketidakseimbangan dalam tubuh. 
Wortel memiliki senyawa bioaktif seperti karotenoid dan serat yang cukup 
untuk meningkatkan kesehatan secara signifikan. Wortel segar mengandung air, 
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protein, karbohidrat, lemak, serat, abu, nutrisi anti kanker, pektin, mineral (kalsium, 
fosfor, besi, dan natrium), vitamin (βetakaroten, B1 dan C) serta asparagin. Sayuran 
berwarna hijau terutama bayam banyak mengandung β-karoten, demikian juga 
dengan wortel, brokoli, labu, pepaya, mangga, dan paprika merah. Semakin tua 
warna sayuran tersebut, maka semakin banyak kandungan β-karotennya. β-karoten 
merupakan anti oksidan yang menjaga kesehatan dan menghambat proses penuaan 
(Winarno, 2008). 
Wortel kaya akan zat antioksidan betakaroten, mampu mencegah radikal 
bebas menjadi kanker. Mengonsumsi wortel secara rutin dapat mengurangi 
keganasan dari radikal bebas. Sebaiknya tidak mengkonsumsi terlalu berlebihan 
karena akan menyebabkan kulit menjadi kuning. Wortel selain dikonsumsi segar 
dapat pula dikukus terlebih dahulu kemudian dikonsumsi. Wortel adalah salah satu 
sumber makanan detoksifikasi yang mempunyai kemampuan untuk mengatur 
ketidakseimbangan dalam tubuh. Sayuran banyak mengandung betakaroten yang 
merupakan prekursor vitamin A. Wortel sebagai sumber vitamin A berfungsi untuk 
membantu proses penglihatan. Vitamin tersebut merupakan bagian yang sangat 
penting dari penerimaan cahaya mata . Wortel segar mengandung air, protein, 
karbohidrat, lemak, serat, abu, nutrisi anti kanker, gula alamiah (fruktosa, sukrosa, 
dekstrosa, laktosa, dan maltosa), pektin, glutanion, mineral (kalsium, fosfor, besi 
dan natrium), vitamin (betakarotein, B1 dan C) serta asparagine. Betakaroten 
merupakan anti oksidan yang menjaga kesehatan dan menghambat proses penuaan. 
Selain itu betakaroten bisa mencegah dan menekan pertumbuhan sel kanker serta 
melindungi asam lemak tidak jenuh ganda dari proses oksidasi. Jika tubuh 
memerlukan vitamin A maka betakaroten di hati akan diubah menjadi vitamin A. 
Fungsi vitamin A bisa mencegah buta senja, mempercepat penyembuhan luka dan 
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mempersingkat lamanya sakit campak. Sebuah wortel ukuran sedang mengandung 
sekitar 12000 SI betakaroten (Winarno, 2008). 
Berdasarkan penelitian diketahui bahwa dengan mengkonsumsi wortel yang 
dikukus sebentar akan memperbesar penyerapan betakaroten. Selain dimanfaatkan 
sebagai bahan pangan dan pengobatan, umbi wortel juga dapat digunakan untuk 
keperluan kosmetik, yakni untuk merawat kecantikan wajah dan kulit, 
menyuburkan rambut, dan lain-lain.Karoten dalam umbi wortel bermanfaat untuk 
menjaga kelembaban kulit, dan memperlambat timbulnya kerutan pada wajah, 
sehingga wajah selalu tampak berseri (Cahyono, 2002). 
G. Tinjauan tentang Brownies Tempe Subtitusi Wortel 
Brownies terdiri dari dua macam, brownies kukus dan brownies panggang. 
Struktur brownies sama seperti cake. Jika dimakan terasa lembut, lembab, dan 
menghasilkan flavor yang baik (Saragih, 2011). Telur, lemak, gula, dan terigu 
merupakan komponen pembentuk struktur utama brownies.Untuk memperbaiki 
tekstur, biasanya ditambahkan bahan pengemulsi (emulsifier) dan bahan 
pengembang (Saragih, 2011). 
Brownies tempe subtitusi wortel adalah kue (cake) dengan bahan utama 
tempe dan wortel. Brownies ini dibuat dengan cara tempe yang telah dipotong-
potong dan wortel dikukus. Setelah dikukus tempe di haluskan dengan cara 
ditumbuk dan wortel diparut, kemudian setelah dikukus bahan utama tempe dan 
wortel di mixer dengan bahan tambahan tepung terigu, gula pasir, margarin, telur, 
dan baking powder (bahan pengembang).  
Tujuan dari pembuatan brownies tempe ini yaitu sebagai Pemberian Makanan 
Tambahan (PMT) remaja terkhususnya remaja yang mengalami kejadian anemia 
defesiensi besi. Adapun kandungan gizi brownies tempe subtitusi wortel dapat 
dilihat pada tabel dibawah ini  
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Tabel 2.6 
Rata-Rata Kandungan Zat Gizi Dalam 100 Gram Brownies Tempe Subtitusi 
Wortel (Daucus Carota L) 
Perlakuan 
Karbohidrat 
(gr) 
Protein 
(gr) 
Lemak 
(gr) 
Vitamin A 
(μg) 
Fe 
(mg) 
1:0 11.88 11.52 24.29 0.77 46.65 
1:1 13.11 7.88 20.07 4.56 77.86 
3:1 12.59 9.32 23.42 2.36 77.7 
1:3 13.78 6.87 19.30 5.17 64.09 
Sumber : Rabitatul, 2016 
Bahan yang diperlukan untuk membuat brownies tempe subtitusi wortel 
yaitu: 
1. Bahan utama 
Bahan utama adalah bahan yang digunakan dalam jumlah yang besar dan 
fungsinya tidak dapat digantikan oleh bahan lain yaitu tempe dan wortel 
2. Bahan pendukung 
a. Tepung Terigu 
Tepung terigu merupakan hasil penggilingan biji gandum. Tepung terigu 
mengandung gluten (protein) yang dapat membuat adonan makanan menjadi tipis 
dan elastis.Tepung berfungsi sebagai pembentuk struktur dan tekstur 
brownies,pengikat bahan-bahan lain dan mendistribusikannya secara merata, serta 
berperan dalam membentuk cita rasa (Astawan, 2009). 
b. Gula 
Secara umum gula pasir ditambahkan pada produk untuk memberikan rasa 
manis. Fungsi gula dalam pembuatan brownies, selain untuk memberikan rasa 
manis, juga berpengaruh terhadap pembentukan strukturnya, memperbaiki tekstur 
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dan keempukan, memperpanjang kesegaran dengan cara mengikat air, serta 
merangsang pembentukan warna yang baik. Selain itu,gula yang ditambahkan 
dapat berfungsi sebagai pengawet. Gula dapat mengurangi kadar air bahan 
pangan,sehingga dapat menghambat pertumbuhan mikroorganisme (Saragih, 2011) 
c. Telur 
Telur dalam pembuatan brownies berfungsi untuk membentuk suatu kerangka 
yang bertugas sebagai pembentuk struktur.Telur juga berfungsi sebagai pelembut 
dan pengikat. Fungsi lainnya adalah untuk aerasi, yaitu kemampuan menangkap 
udara pada saat adonan dikocok, sehingga udara menyebar rata pada adonan 
(Saragih, 2011). 
d. Lemak 
Lemak merupakan salah satu komponen penting dalam pembuatan brownies. 
Lemak yang biasanya digunakan adalah mentega atau margarin. Dalam pembuatan 
brownies, umumnya digunakan margarin karena harganya yang lebih murah 
dibandingkan butter. Penambahan lemak untuk memberikan rasa gurih, 
melembutkan, membuat produk tidak cepat menjadi keras dan lebih empuk. Selain 
itu, menambah nilai gizi dan rasa lezat brownies (Saragih, 2011). 
e. Bahan Pengembang 
Bahan pengembang (leavening agent) merupakan senyawa kimia yang akan 
terurai menghasilkan gas di dalam adonan. Bahan pengembang dapat 
mengembangkan produk karena dapat menghasilkan gas C02. Bahan pengembang 
yang digunakan pada pembuatan brownies adalah baking powder (Saragih, 2011). 
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H. Kerangka Teori 
Secara umum penyebab tidak langsung dan penyebab langsung dari anemia 
gizi besi dapat dilihat pada gambar sebagai berikut : 
Penyebab Tidak Langsung  Penyebab Langsung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Soemantri, 2005 
Gambar 2.1 Penyebab Anemia 
 
Ketersediaan Fe dalam 
bahan makanan rendah 
 
Praktek pemberian 
makanan kurang baik 
 
Sosial ekonomi rendah 
Komposisi makanan 
kurang beragam 
 
Terdapat zat – zat 
penghambat absorbsi 
Pertumbuhan fisik 
Kehamilan dan 
menyusui 
Pendarahan Kronis 
Parasit 
Infeksi 
Pelayanan Kesehatan 
Rendah 
Jumlah Fe dalam 
makanan tidak cukup 
 
Absorpsi Fe Rendah 
Kebutuhan Naik 
Kehilangan darah 
Anemia Gizi 
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I. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
Keterangan: 
 : Variabel Independent 
 : Variabel Dependent1 
 : Variabel Perancu 
 : Hubungan Antar Variabel 
Tanin adalah senyawa fenolik dan mengganggu penyerapan zat besi melalui 
pembentukan kompleks dengan besi bila dalam lumen gastrointestinal yang 
menurunkan bioavailabilitas besi. Untuk mencegah masalah ini, disarankan untuk 
minum teh dan kopi yang mana keduanya mengandung tanin yang cukup tinggi di 
antara waktu makan. Untuk itu asupan tanin menjadi pengganggu dalam penelitian 
ini 
 
 
 
Kenaikan 
Kadar Hb 
Asupan Tanin 
Brownies Tempe 
Substitusi Wortel Anemia 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
 Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif lapangan, yaitu melihat pengaruh pemberian brownies tempe subtitusi 
wortel terhadap peningkatan kadar Hemoglobin remaja putri anemia di MTs 
Ma’had Manahilil Guppi Ulum Samata. Pendekatan penelitian dalam penelitian ini 
adalah eksperimen semu (Quasi eksperimen) yang merupakan jenis penelitian 
dengan menguji variabel satu dengan variabel lainnya. Pengujian dilakukan melalui 
intervensi pada Remaja Anemia, dengan desain penelitian yaitu non randomized 
pre-post control design. Dalam penelitian ini yang mejadi variabel bebas  (variabel 
independen) adalah brownise tempe substitusi wortel, sedangkan yang menjadi 
variabel terikatnya (variabel dependen) adalah Kadar Hemoglobin Remaja Anemia. 
Intervensi yang dilakukan pada remaja anemia adalah brownis tempe substitusi 
wortel, pada kelompok kasus, dan brownis tempe pada kelompok kontrol. 
Pengelompokkan wilayah kelompok I dan kelompok II tidak diacak tetapi 
ditentukan oleh peneliti. Peneliti mengambil sampel pada siswa anemia sebanyak 
24 orang yang terbagi masing-masing 12 remaja anemia kelompok kasus dan 12 
remaja anemia lainnya sebagai kelompok kontrol. Kemudian dari hasil pemberian
51 
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brownies tersebut, peneliti kembali melakukan pemeriksaan Hb dan recall 24 jam 
untuk mengetahui asupan zat besi, baik pada remaja anemia kelompok kasus 
maupun kelompok kontrol. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum Samata. Pada 
bulan Juni selama 1 bulan. 
 
Kerangka Pikir: 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Pikir 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini seluruh remaja putri kelas 7 dan 8 yang berada di 
MTs Mahad Manahilil Guppi Ulum Samata yang berjumlah 47 siswa. 
2. Sampel 
Pada penelitian ini yang menjadi sampel adalah sebagian siswa kelas 7 dan 8 
(13-15 tahun) yang menderita anemia dan bersekolah di MTs Mahad Manahilil 
Guppi Ulum Samata serta memenuhi kriteria yang ditentukan oleh peneliti.  
a. Sampel merupakan sebagian objek yang diambil dari populasi penelitian, yang 
diambil dengan teknik purposive sampling dengan memenuhi kriteria sebagai 
berikut: 
STATUS 
ANEMIA 
REMAJA 
BROWNIS TEMPE 
SUBSTITUSI WORTEL 1. Asupan Protein 
2. Asupan Vitamin A 
3. Asupan Zat Besi 
4. Kadar Hemoglobin 
(Hb) 
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 Kriteria inklusi : 
1) Menderita Anemia 
2) Kelas 7 dan 8 
3) Umur 13-15 tahun 
4) Tidak menderita penyakit infeksi 
5) Tidak mengalami alergi tempe maupun wortel 
6) Bersedia untuk diwawancarai dan bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan menandatangani lembar persetujuan responden. 
7) Bersedia mengikuti prosedur sebagai subjek penelitian selama penelitian 
berlangsung. 
8) Menetap/tidak pindah daerah. 
Kriteria eksklusi : 
1) Tidak Menderita Anemia 
2) Kelas  9 
3) Umur berada dibawah 13 tahun dan diatas 15 tahun 
4) Mengalami alergi terhadap tempe dan wortel 
5) Tidak bersedia untuk diwawancarai dan menjadi subjek penelitian dengan 
tidak menandatangani lembar persetujuan responden. 
6) Tidak bersedia mengikuti prosedur sebagai subjek penelitian selama 
penelitian berlangsung. 
7) Pindah daerah atau meninggal dunia. 
b. Besar Sampel 
Perhitungan besar sampel dilakukan agar memenuhi jumlah syarat analisis, 
dengan menggunakan rumus Federer (1963) dimana sampel (n) dapat ditentukan 
berdasarkan total kelompok (t) yang digunakan dalam penelitian. Sehingga t=2 
kelompok maka besaran sampel yang digunakan: 
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(n-1) (t-1) ≥ 10 
(n-1) (2-1) ≥ 10 
    (n-1)(1) ≥ 10 
n-1 ≥ 10 
n ≥ 10+1 = 11 
n ≥ 11 
Dengan demikian, setiap kelompok perlakuan terdapat minimal sampel. 
Adapun sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebanyak 24 
responden siswa anemia yang akan dibagi menjadi 2 (dua) kelompok yaitu 
kelompok kasus sebanyak 12 orang dan kelompok kontrol sebanyak 12 orang untuk 
selanjutnya diintervensi brownies tempe substitusi wortel dan brownies tempe. 
Berdasarkan perhitungan sampel menggunakan rumus tersebut, maka jumlah 
sampel yang digunakan telah memenuhi besar sampel minimum. Sugiyono (2012) 
menyarankan tentang ukuran sampel untuk penelitian eksperimen sederhana yang 
menggunakan kelompok kasus dan kelompok kontrol, maka jumlah anggota sampel 
masing-masing antara 10-20 orang. 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti. Hal ini 
diperoleh melalui pengujian nilai gizi serta organoleptik dari produk brownies, 
wawancara langsung dengan responden dengan menggunakan alat ukur Hb berupa 
alat check (easy touch), kuesioner, dan formulir recall 24 jam. Data yang 
dikumpulkan pada saat penerimaan produk brownis tempe substitusi wortel adalah 
konsumsi zat besi dan kadar Hb remaja Putri 
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2. Data Sekunder 
Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari instansi serta literatur-literatur 
yang berkaitan dengan penelitian ini. 
E. Instrument Penelitian 
1. Form Pernyataan kesediaan menjadi responden.  
2. Form identitas responden dan data pengukuran Hb 
3. Form Food recall 24 jam yaitu untuk mencatat semua makanan yang 
dikonsumsi dalam 24 jam. Dalam metode ini dimulai dari responden 
bangun pagi kemarin sampai istirahat tidur malam harinya, atau dapat juga 
dimulai dari waktu saat dilakukan wawancara mundur ke belakang sampai 
24 jam penuh (Supariasa, 2002). 
4. Form pemantauan konsumsi brownis tempe substitusi wortel dan brownies 
tempe oleh responden.  
5. Foto-foto makanan berdasarkan Ukuran Rumah Tangga (URT), digunakan 
pada saat melakukan recall 24 jam untuk mempermudah responden 
mengingat makanan yang telah dimakan selama 24 jam berlalu dengan 
melihat foto-foto berbagai jenis makanan serta ukurannya dalam rumah 
tangga. 
6. Pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb), Menggunakan: 
a. Alat tes hemoglobin (Easy Touch) 
b. Kapas Alkohol 70% (pembersih) 
c. Blood Lancet 
d. Microcuvet 
Pemeriksaan Hemoglobin (Hb) dilakukan dengan cara: 
1) Oleskan kapas Alkohol 70% pada ujung jari (jari manis), 
56 
 
 
2) Tusuk ujung jari dengan Blood Lancet. 
3) Darah yang pertama keluar dihapus tisu. 
4) Darah yang keluar selanjutnya dihisap dengan menggunakan microkuvet 
    yang kemudian dimasukkan kedalam Alat tes hemoglobin. 
5) Baca dan catat kadar Hb yang muncul pada layar Alat tes hemoglobin, 
    kemudian masukkan kedalam tabel 
F. Validitas dan Reabilitas 
1. Validasi 
 Validasi adalah suatu ukuran yang menunjukkan bahwa variabel yang diukur 
benar-benar variabel yang hendak diteliti. Validasi juga diartikan instrument atau 
alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur 
(Sugiyono, 2011). 
Dalam penelitian ini, keseluruhan unsur validitas termasuk alat ukur, metode 
pengukuran dan pengukurannya sudah valid, artinya semua telah sesuai dengan 
standar operasional sehingga ke semua unsur dapat berjalan sesuai dengan 
fungsinya. Kesesuaian dilihat dari segi alat yaitu alat ukur kadar Hemoglobin (Hb) 
melalui pengecekan dan penggunaan baterai (sumber energi) yang digunakan 
dalam keadaan baik (baru) digunakan, lanset yang dalam keadaan baik digunakan 
sekali pakai. 
2.  Reliabilitas 
Reliabilitas merupakan ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur yang 
digunakan dalam penelitian mempunyai keandalan sebagai alat ukur. Instrument 
yang reliabel adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali untuk mengukur 
objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2011).  
Reliabilitas instrument dalam penelitian ini reabilitas yang dimakasud adalah 
peralatan yang digunakan dan prosedur kerja. Untuk melakukan suatu tes 
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pemeriksaan, terdapat standar prosedur kerja untuk sebagai jenis pengujian. Untuk 
menguji reabilitasnya maka dilakuakan pengulangan sebanyak 2 kali untuk 
menunjukkan bahwa instrument yang digunakan secara berulang menghasilkan 
hasil yang sama. 
Validasi dan reliabilitas dapat dinyatakan bermakna (berhubungan nyata) bila 
nilai  p value sama dengan atau lebih kecil x2 tabel, standar pada nilai x2=0,05. Pada 
keadaan ini hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternative (Ha) diterima. 
G. Teknik Pengolahan dan  Penyajian Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer dan dianalisis 
dengan menggunakan program nutri survey dan SPSS 21. Pengolahan data 
dilakukan dengan menggunakan computer melalui tahapan sebagai berikut: 
a. Editing 
Editing dilakukan untuk menilai kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian nilai 
Hb dalam lembar hasil pengukuran penelitian. 
b. Coding 
Setelah memperoleh hasil pemeriksaan Hb, dilakukan identifikasi, klasifikasi 
kemudian diberi kode. 
c. Entry data 
Memasukkan data yang telah diberi kode pada lembar hasil pengukuran untuk 
diproses secara komputerisasi. 
d. Cleaning 
Pembersihan data dari kesalahan-kesalahan selama mengentri data. 
e. Tabulasi 
Setelah instrument di isi dengan baik, maka data kemudian di tabulasi disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Riyanto, 2011). 
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f. Nutrisurvey 
Nutrisurvey digunakan untuk mengetahui kandungan gizi pada resep brownies 
tempe subtitusi wortel. 
2. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel dan narasi distribusi frekuensi 
persentase variabel baik variabel independen maupun variabel dependen. Selain itu 
dilakukan tabulasi silang antara variabel independen dan variabel dependen. 
3. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan bantuan program SPSS 20 
yang di sesuaikan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
a. Analisis Univariat 
Dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Analisa ini 
menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel yang diteliti 
b. Analisis Bivariat  
Dilakukan pada dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi. Data 
yang diperoleh dalam ordinal di analisis menggunakan uji statistik yaitu uji T-
berpasangan (Paired T-Test). Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah 
terdapat pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel dan brownies tempe  
terhadap kenaikan kadar hemoglobin remaja putri anemia dan uji Independent (T-
Test) untuk mengetahui perbedaan sebelum dan setelah melakukan intervensi pada 
kelompok kasus dan kelompok kontrol dengan tingkat kemaknaan semua uji yaitu 
95% atau α=5% (0.05). 
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Adapun alur penelitian pemberian brownis tempe substitusi wortel dan 
brownis tempe terhadap Siswa Anemia, ditunjukkan pada bagan berikut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Identitas Responden 
Pengukuran Hb 
Food Recall 24 Jam 
Pemberian Obat Cacing 
(Bagi Penderita Anemia) 
Perlakuan
n 
Kelompok Kasus  
(Pemberian Brownis Tempe 
Substitusi Wortel) 
Kelompok Kontrol  
(Pemberian Brownis Tempe) 
Peningkatan Kadar Hb 
Perbaikan Status Anemia 
Data Remaja  
Anemia 
 
Sosialisasi 
(Penyuluhan) 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Deskripsi Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan menguraikan gambaran umum lokasi penelitian dan hasil 
penelitian tentang pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel pada 
kelompok I (kasus) dan kelompok II (kontrol) di MTs Ma’had Manahilil Guppi 
Ulum Samata dalam meningkatkan kadar hemoglobin remaja putri guna 
memperbaiki status anemia remaja khususnya remaja putri. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2019 di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum 
Samata berdasarkan kode etik nomor A.079/KEPK/FKIK/II/2019. Jumlah sampel 
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 24 orang. Sampel dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu 12 orang pada kelompok kasus dan 12 orang pada kelompok 
kontrol. Dan terdapat responden yang drop out (pindah sekolah dan pindah daerah) 
selama proses penelitian berlangsung yaitu pada kelompok kontrol.  
MTs Guppi Samata didirikan pada tahun 1976 setelah berdirinya MA Guppi 
Samata dan menyusul SMP serta SMA Guppi Samata yang masing-masing berada 
dibawah naungan Yayasan Pesantren Pembangunan Ma’had Manahilil Ulum Guppi 
TK. 1 Sul-Sel. MTs Guppi Samata terletak kira-kira 200 meter sebelah timur 
kampus II UIN Alauddin Makassar, tepatnya di Jalan H.M Yasin Limpo Kelurahan       
Romang Polong Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa. Sekolah ini sulit untuk 
diakses masyarakat karena jauh dari kota dan tidak terakses angkutan umum, karena 
angkutan umum di daerah samata hanya sampai di kampus II UIN Alauddin 
Makassar, sehingga sebagian besar peserta didik adalah masyarakat sekitar atau 
tinggal di pondok pesantren Manahilil Ulum Guppi Samata Gowa. 
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b. Profil Sekolah 
Nama Sekolah   : MTs Ma’had Manahilil Ulum Guppi Samata 
NSM   : 202190301009 
Alamat    : Jl. H.M Yasin Limpo  
Provinsi   : Sulawesi Selatan 
Otonomi Daerah  : Kabupaten Gowa 
Desa/Kelurahan  : Romang Polong 
Kecamatan   : Somba Opu 
Kode Pos   : 92113 
Daerah   : Pedesaan 
Status Sekolah  : Swasta 
Bangunan Sekolah  : Milik Sendiri  
Kegiatan Belajar/Mengajar: Pagi 
Organisasi Penyelenggara : Lembaga Swasta 
 
c. Visi dan Misi 
1) Visi 
Terwujudnya siswa-siswi yang unggul dalam prestasi dan teladan       dalam 
perilaku. 
2) Misi 
a) Menumbuhkan budaya gemar membaca 
b) Mengoptimalkan dan mengintegrasikan pembelajaran dan bimbingan dalam 
bingkai ajaran islam 
c) Menumbuhkan penghayatan dan pengalaman ajaran islam dalam kehidupan 
sehari-hari 
d) Menciptakan suasana belajar yang menyenangkan dan bernuansa agama 
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e) Menerapkan manajemen pastisipatif seluruh warga sekolah dan warga 
masyarakat 
 
2. Gambaran Umum Responden 
Adapun gambaran khusus responden dari hasil penelitian terhadap remaja 
putri anemia adalah sebagai berikut: 
a) Kelompok Umur 
Berikut hasil analisis univariat pada kelompok umur pada  remaja putri yang 
mengalami anemia: 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di MTs Ma’had Manahilil Ulum 
Guppi Samata Tahun 2019 
 
Umur 
Responden 
Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 
N % N % 
13 tahun 6 60 - - 
14 tahun 4 40 7 58.3 
15 tahun - - 5 41.7 
Jumlah 10 100 12 100 
Sumber: Data Primer 2019 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 10 responden pada kelompok kontrol, 
terdapat 6 responden (60%) yang berada pada kelompok umur 13 tahun dan                
4 responden (40%) berada pada kelompok umur 14 tahun sedangkan pada 
kelompok kasus, terdapat 7 responden (58.3%) yang berada pada kelompok umur 
14 tahun dan 5 responden (41.7%) yang berada pada kelompok umur 15 tahun. 
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b) Pendidikan Orang Tua 
1) Pendidikan Ayah 
Tabel 4.2  
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ayah  
di MTs Ma’had Manahilil Ulum Guppi Samata  
Tahun 2019 
 
Tingkat 
Pendidikan 
Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 
N % n % 
SD - - - - 
SMP - - 2 16.7 
SMA 6 60 10 83.3 
Sarjana 4 40 - - 
Jumlah 10 100 12 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 10 responden pada kelompok kontrol, 
terdapat 6 responden (60%) yang memiliki ayah dengan tingkat pendidikan SMA 
dan 4 responden (40%) memiliki ayah dengan tingkat pendidikan sarjana, 
sedangkan pada kelompok kasus, terdapat 2 responden (16.7%) yang memiliki ayah 
dengan tingkat pendidikan SMP dan 10 responden (83.3%) memiliki ayah dengan 
tingkat pendidikan SMA. 
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2) Pendidikan Ibu 
 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
di MTs Ma’had Manahilil Ulum Guppi Samata  
Tahun 2019 
 
Pendidikan Ibu 
Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 
N % N % 
SD 1 10 3 25 
SMP 2 20 1 8.3 
SMA 5 50 8 66.7 
Sarjana 2 20 - - 
Jumlah 10 100 12 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 10 responden pada kelompok kontrol, 
terdapat 5 responden  (50%) yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan SMA 
dan 1 responden (10%) memiliki ibu dengan tingkat pendidikan SD, sedangkan 
pada kelompok kasus, terdapat 8 responden (66.7%) yang memiliki ibu dengan 
tingkat pendidikan SMA dan 1 responden (8.3%) memiliki ibu dengan tingkat 
pendidikan SMP. 
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c) Pekerjaan Orang Tua 
1) Pekerjaan Ayah 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah 
di MTs Ma’had Manahilil Ulum Guppi Samata  
Tahun 2019 
 
Pekerjaan Ayah 
Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 
N % n % 
PNS 3 30 - - 
Wiraswasta 4 40 2 16.7 
Buruh 3 30 4 33.3 
Petani - - 6 50 
Jumlah 10 100 12 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 10 responden pada kelompok kontrol, 
terdapat 4 responden (40%) yang memiliki pekerjaan ayah sebagai wiraswasta, 
sedangkan pada kelompok kasus, terdapat 6  responden (50%) yang memiliki 
pekerjaan ayah sebagai petani. 
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2) Status Pekerjaan Ibu 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan Ibu 
di MTs Ma’had Manahilil Ulum Guppi Samata  
Tahun 2019 
 
Status 
Pekerjaan Ibu 
Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 
n % N % 
Bekerja 3 30 - - 
Tidak bekerja 7 70 12 100 
Jumlah 10 100 12 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 10 responden pada kelompok kontrol, 
terdapat 3 responden (30%) yang memiliki ibu yang bekerja dan 7 responden (70%) 
memiliki ibu yang tidak bekerja, sedangkan pada kelompok kasus, semuanya 
(100%) memiliki ibu yang tidak bekerja.  
d) Status Anemia 
Berikut hasil analisis univariat pada kelompok umur pada  remaja putri yang 
mengalami anemia: 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Terhadap Status Anemia Berdasarkan Status Anemia  
di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum Samata  
Tahun 2019 
 
Status Anemia 
Kelompok Kontrol Kelompok Kasus 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
Normal 0 8 0 11 
Anemia 10 2 12 1 
Jumlah 10 10 12 12 
Sumber: Data Primer 2019 
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Tabel 4.6 menunjukkan bahwa status anemia pada 10 responden kelompok 
kontrol, sebelum dilakukan intervensi terdapat 10 responden (100%) yang 
mengalami anemia dan tidak ada yang memiliki status anemia normal. Setelah 
dilakukan intervensi terdapat 8 responden (80%) yang mengalami peningkatan 
status anemia dari anemia menjadi normal dan 2 responden (20%) tidak mengalami 
peningkatan status anemia sedangkan pada 12 responden kelompok kasus, sebelum 
dilakukan intervensi, terdapat 12 responden (100%) yang mengalami anemia dan 
tidak ada yang memiliki status anemia normal. Setelah dilakukan intervensi, 
terdapat 11 responden (91.7%) yang mengalami peningkatan status anemia dari 
anemia menjadi normal dan 1 responden (8.3%) yang tidak mengalami peningkatan 
status anemia. 
e) Konsumsi Produk 
Tabel 4.7 
Jumlah Konsumsi Produk pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Kasus 
Setelah Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Kelompok 
Harus 
Dikonsumsi 
Jumlah Konsumsi Produk 
Yang 
Dikonsumsi 
% Sisa % 
Kontrol 1000 gram 661.7 66.1% 338.3 33.9% 
Kasus 1000 gram 969.3 96.9% 30.7 3.1% 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.7 menunjukkan bahwa jumlah konsumsi produk pada kelompok 
kontrol selama 30 hari intervensi yang dikonsumsi sebanyak 661.7 gram (66.1%) 
dan yang tidak dihabiskan sebanyak 338.3 gram (33.9%). Sedangkan jumlah 
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konsumsi produk pada kelompok kasus sebanyak 969.3 gram (96.3%) dan yang 
tidak dihabiskan sebanyak 30.7 gram (3.1%). 
 
Tabel 4.8 
Jumlah Konsumsi Produk pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Kasus 
Setelah Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Kelompok 
Harus 
Dikonsumsi 
Jumlah Konsumsi Produk 
Yang 
Dikonsumsi 
% Sisa % 
Kontrol 100 gram 66.17 66.1% 33.83 33.9% 
Kasus 100 gram 96.93 96.9% 3.07 3.1% 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa jumlah konsumsi produk pada kelompok 
kontrol selama 30 hari intervensi yang dikonsumsi sebanyak 66.17 gram (66.1%) 
dan yang tidak dihabiskan sebanyak 33.83 gram (33.9%). Sedangkan jumlah 
konsumsi produk pada kelompok kasus sebanyak 96.93 gram (96.9%) dan yang 
tidak dihabiskan sebanyak 3.07 gram (3.1%). 
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3. Hasil Analisis 
a. Analisis Univariat 
Berikut hasil analisis univariat untuk melihat pengaruh pemberian brownies 
tempe substitusi wortel terhadap peningkatan kadar hemoglobin (Hb) remaja putri 
anemia: 
1) Gambaran Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Zat Besi, Vitamin A, 
dan Kadar Hemoglobin Sebelum Intervensi 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Rata-Rata Asupan Energi, 
Asupan Protein, Asupan Zat Besi, Vitamin A dan Kadar Hemoglobin 
Sebelum Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Rata-Rata 
Kelompok Intervensi 
Independent       
t-test 
Kelompok 
Kontrol 
Kelompok 
Kasus 
Energi (Kcal) 1723.3 Kkal 1821.3 Kkal 0.109 
Protein (g) 57.05 g 62.96 g 0.349 
Vitamin A (g) 150.46 µg 126.79 µg 0.496 
Zat Besi (mg) 5.27 mg 5.25 mg 0.979 
Kadar Hemoglobin 11.27 11.33 0.735 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata energi, 
protein, vitamin A, zat besi dan kadar hemoglobin antara kelompok kontrol dan 
kelompok kasus sebelum intervensi. Untuk rata-rata energi protein, vitamin A, zat 
besi dan kadar hemoglobin diperoleh hasil uji independent t-test pada masing-
masing variabel pada kelompok kontrol dan kelompok kasus sebelum intervensi 
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pada kotak t-test quality means untuk kolom sig. (2-tailed) baris pertama terlihat 
angka 0.109 untuk rata-rata energi, 0.349 untuk rata-rata protein, 0.496 untuk rata-
rata vitamin A, 0.979 untuk rata-rata zat besi dan 0.735 untuk rata-rata kadar 
hemoglobin. Karena pada semua variabel nilainya lebih besar dari pada α = 0.05 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata asupan energi, 
protein, vitamin A, zat besi dan kadar hemoglobin antara kelompok kontrol dan 
kelompok kasus sebelum intervensi. 
2) Gambaran Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Zat Besi, Vitamin A, 
dan Kadar Hemoglobin Setelah Intervensi 
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Rata-Rata Asupan Energi, 
Asupan Protein, Asupan Zat Besi, Vitamin A dan Kadar Hemoglobin Setelah 
Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Rata-Rata 
Kelompok Intervensi 
Independent       
t-test 
Kelompok 
Kontrol 
Kelompok 
Kasus 
Energi (Kcal) 1912.6 Kkal 2002.5 Kkal 0.036 
Protein (g) 68.65 g 71.60 g 0.481 
Vitamin A (g) 156.66 µg 268.35 µg 0.029 
Zat Besi (mg) 8.43 mg 11.48 mg 0.000 
Kadar Hemoglobin 12.39 13.22 0.040 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.10 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata energi, vitamin 
A, zat besi dan kadar hemoglobin antara kelompok kontrol dan kelompok kasus 
setelah intervensi. Untuk rata-rata energi, vitamin A, zat besi dan kadar hemoglobin 
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diperoleh hasil uji independent t-test pada masing-masing variabel pada kelompok 
kontrol dan kelompok kasus sebelum intervensi pada kotak t-test quality means 
untuk kolom sig. (2-tailed) baris pertama terlihat angka 0.036 untuk rata-rata 
energi, 0.029 untuk rata-rata vitamin A, 0.000 untuk rata-rata zat besi dan 0.040 
untuk rata-rata kadar hemoglobin. Karena pada semua variabel nilainya lebih kecil 
dari pada α = 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata 
asupan energi, protein, vitamin A, zat besi dan kadar hemoglobin antara kelompok 
kontrol dan kelompok kasus setelah intervensi. 
Sedangkan perbedaan rata-rata protein antara kelompok kontrol dan 
kelompok kasus menunjukkan nilai 0.481 yang berarti nilainya lebih besar dari 
pada α = 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata 
asupan energi antara kelompok kontrol dan kelompok kasus setelah intervensi 
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b. Analisis Bivariat 
Berikut hasil analisis bivariat untuk melihat pengaruh pemberian brownies 
tempe substitusi wortel terhadap peningkatan kadar hemoglobin (Hb) remaja putri 
anemia: 
 
1) Pengaruh Pemberian Brownies Tempe dan Brownies Tempe Substitusi 
Wortel Terhadap Asupan Protein pada Remaja Putri Anemia 
 
 Tabel 4.11 
Rata-Rata Perubahan Asupan Protein Berdasarkan Metode Re-Call 24 
Sebelum dan Setelah Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Asupan Protein 
Rata-Rata (gram) Mean 
(Selisih) 
Paired 
t-test Sebelum Sesudah 
Kelompok Kontrol 57.05 68.65 11.60 0.003 
Kelompok Kasus 62.96 71.60 8.64 0.111 
Sumber: Data Primer 2019 
 
Tabel 4.11 menunjukkan bahwa pengaruh pemberian brownies tempe 
terhadap asupan protein pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji statistik 
paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom                  
sig. (2-tailed) didapatkan nilai p = 0.003 (α<0.005) maka terdapat pengaruh 
pemberian brownies tempe terhadap asupan protein pada remaja putri yang 
mengalami anemia. 
Pada kelompok kasus setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada 
masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2-tailed) didapatkan 
nilai p = 0.111 (α>0.005) maka tidak terdapat pengaruh pemberian brownes tempe 
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substitusi wortel terhadap asupan protein pada remaja putri yang mengalami 
anemia. 
Dari hasil uji statistik antara dua kelompok, terdapat perbedaan antara 
kelompok kontrol dan kelompok kasus. Pada kelompok kontrol terdapat pengaruh 
pemberian brownies tempe terhadap asupan protein pada remaja putri yang 
mengalami anemia. Berbeda dengan kelompok kasus dimana tidak terdapat 
pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel terhadap asupan protein pada 
remaja putri anemia. 
 
2) Pengaruh Pemberian Brownies Tempe dan Brownies Tempe Substitusi 
Terhadap Asupan Vitamin A pada Remaja Putri Anemia 
 
Tabel 4.12 
Rata-Rata Perubahan Asupan Vitamin A Berdasarkan Metode Re-Call 24 
Sebelum dan Setelah Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Asupan Vitamin A 
Rata-Rata (μg) Mean  
(Selisih) 
Paired    
t-test Sebelum Sesudah 
Kelompok Kontrol 150.05 156.66 6.61 0.852 
Kelompok Kasus 126.79 268.35 141.56 0.002 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.12 menunjukkan bahwa pengaruh pemberian brownies tempe 
terhadap asupan vitamin A pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji statistik 
paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom                  
sig. (2-tailed) didapatkan nilai p = 0.852 (α>0.005) maka tidak terdapat pengaruh 
pemberian brownies tempe terhadap asupan vitamin A pada remaja putri yang 
mengalami anemia. 
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Pada kelompok kasus setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada 
masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2-tailed) didapatkan 
nilai p = 0.002 (α<0.005) maka terdapat pengaruh pemberian brownies tempe 
substitusi wortel terhadap asupan vitamin A pada remaja putri yang mengalami 
anemia. 
Dari hasil uji statistik antara dua kelompok, terdapat perbedaan antara 
kelompok kontrol dan kelompok kasus. Pada kelompok kontrol tidak terdapat 
pengaruh pemberian brownies tempe terhadap asupan vitamin A pada remaja putri 
yang mengalami anemia. Berbeda dengan kelompok kasus dimana terdapat 
pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel terhadap asupan vitamin A 
pada remaja putri anemia. 
 
3) Pengaruh Pemberian Brownies Tempe dan Brownies Tempe Substitusi 
Terhadap Asupan Zat Besi (Fe) pada Remaja Putri Anemia 
 
Tabel 4.13 
Rata-Rata Perubahan Asupan Zat Besi (Fe) Berdasarkan Metode Re-Call 24 
Sebelum dan Setelah Intervensi di MTs Ma’had Manahilil  
Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Asupan Fe 
Rata-Rata (mg) Mean 
(Selisih) 
Paired  
T-Test Sebelum Sesudah 
Kelompok Kontrol 5.27 8.43 3.16 0.000 
0.000 Kelompok Kasus 5.25 11.48 6.23 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.13 menunjukkan bahwa pengaruh pemberian brownies tempe 
terhadap asupan zat besi (Fe) pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji statistik 
paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom                  
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sig. (2-tailed) didapatkan nilai p = 0.000 (α<0.005) maka terdapat pengaruh 
pemberian brownies tempe terhadap asupan zat besi pada remaja putri yang 
mengalami anemia. 
Pada kelompok kasus setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada 
masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2-tailed) didapatkan 
nilai p = 0.000 (α<0.005) maka terdapat pengaruh pemberian brownies tempe 
substitusi wortel terhadap asupan vitamin C pada remaja putri yang mengalami 
anemia. 
Dari hasil uji statistik yang dilakukan pada dua kelompok yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok kasus didapatkan hasil adanya pengaruh intervensi terhadap 
peningkatan rata-rata asupan zat besi (Fe). 
 
4) Pengaruh Pemberian Brownies Tempe dan Brownies Tempe Substitusi 
Terhadap Kadar Hemoglobin (Hb)  pada Remaja Putri Anemia 
  
Tabel 4.14 
Rata-Rata Perubahan Kadar Hemoglobin (Hb) Berdasarkan  
Metode Re-Call 24 Sebelum dan Setelah Intervensi  
di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum Samata 
 Tahun 2019 
 
Kadar Hemoglobin 
Rata-Rata (gr/dL) Mean 
(Selisih) 
Paired  
T-Test Sebelum Sesudah 
Kelompok Kontrol 11.2 12.4  1.2 0.000 
0.000 Kelompok Kasus 11.3 13.2 1.9 
Sumber: Data Primer 2019 
Tabel 4.14 menunjukkan bahwa pengaruh pemberian brownies tempe 
terhadap kadar hemoglobin (Hb) pada kelompok kontrol setelah dilakukan uji 
statistik paired t-test pada masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom                  
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sig. (2-tailed) didapatkan nilai p = 0.000 (α<0.005) maka terdapat pengaruh 
pemberian brownies tempe terhadap asupan zat besi pada remaja putri yang 
mengalami anemia. 
Pada kelompok kasus setelah dilakukan uji statistik paired t-test pada 
masing-masing variabel. Hasil uji tersebut pada kolom sig. (2-tailed) didapatkan 
nilai p = 0.000 (α<0.005) maka terdapat pengaruh pemberian brownies tempe 
substitusi wortel terhadap asupan vitamin C pada remaja putri yang mengalami 
anemia. 
Dari hasil uji statistik yang dilakukan pada dua kelompok yaitu kelompok 
kontrol dan kelompok kasus didapatkan hasil adanya pengaruh intervensi terhadap 
peningkatan rata-rata kadar hemoglobin (Hb). 
 
B. Pembahasan  
Penelitian ini dilakukan selama 30 hari terhitung mulai tanggal 23 Juli-           
23 Agustus 2019 di MTs Ma’had Manalilil Ulum uppi Samata Kabupaten Gowa. 
Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri yang berusia 13-15 tahun yang 
memiliki kadar hemoglobin <12gr/dL. Dari hasil tersebut, diperoleh 24 orang 
remaja putri yang memenuhi kriteria inklusi. Selama penelitian berlangsung 
terdapat responden yang drop-out sebanyak 2 orang yang termasuk ke kelompok 
kontrol. Jadi jumlah sampel hingga penelitian selesai sebanyak 22 orang. 
Sebelum dilakukan intervensi, peneliti terlebih dahulu melakukan sosialisasi 
kepada semua remaja putri SMP baik yang akan menjadi responden maupun yang 
tidak menjadi responden. Sosialisasi ini dilakukan agar para siswa khususnya 
remaja putri mengetahui pentingnya menjaga kesehatan tubuh terutama dalam 
masala gizi. Adapun bentuk sosialisasi ini berupa pembahasan mengenai anemia 
dan bahan-bahan intervensi yang akan di berikan kepada responden. Setelah itu 
dilakukan pemberitahuan tentang persetujuan menjadi responden kemudian 
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dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin lalu diberikan obat cacing bagi 
responden yang belum pernah mengonsumsi obat cacing dalam 6 bulan terakhir dan 
dilanjutkan dengan recall 24 jam. 
Dari 22 responden, dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 10 orang pada kelompok 
kontrol yang diberikan asupan brownies tempe dan 12 orang pada kelompok kasus 
yang diberikan asupan brownies tempe subtitusi wortel. Pemberiannya dilakukan 
di MTs Ma’had Manahilil Ulum Guppi antara selingan waktu sarapan dan makan 
siang, tepatnya pada jam istrahat.  
Dalam penelitian ini, remaja puteri SMP yang menjadi responden masing-
masing tersebar di beberapa kelas yaitu kelas VII, kelas VIII dan kelas IX. 
Kelompok kontrol diberikan brownies tempe digunakan formula 1:0 sebanyak 100 
gram dengan kandungan zat besi sebanyak  46.65 mg kemudian pada kelompok 
kasus diberikan brownies tempe subtitusi wortel digunakan formula 1:1 sebanyak 
100 gram dengan kandungan gizi sebanyak 77.86 mg yang diberikan setiap 3 hari 
sekali selama 30 hari. 
Hal ini juga didasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Rabitatul 
(2016) tentang “Analisis Kandungan Zat Gizi Brownies Tempe Substitusi Wortel 
(Daucus carota L.) sebagai Alternatif Perbaikan Gizi Masyarakat” yang 
direkomendasikan 1:1 sebagai produk terbaik dalam hal kandungan karbohidrat, 
Vitamin A dan zat besi. 
Di dalam al-Qur’an telah diperintahkan agar manusia tidak boleh  
mengkonsumsi makanan secara berlebihan dan tidak melampaui batas yang 
dibutuhkan oleh tubuh. Firman Allah swt, dalam QS.alA’raf/7:31: 
 
                      
     
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Terjemahnya : …Dan makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan (Depag RI, 
1989). 
Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebih-lebihan, yakni tidak 
melampaui batas, merupakan tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi 
setiap orang. Ini Karena kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh 
jadi telah dinilai melampaui batas atau belum cukup buat orang lain. Atas dasar itu, 
kita dapat berkata bahwa penggalan ayat tersebut mengajarkan sikap proporsional 
dalam makan dan minum (Shihab, 2002). Maka dari itu, kita sebagai umat manusia 
diperintahkan untuk menajaga keseimbangan gizi kita agar terhindar dari berbagai 
macam penyakit sebagai akibat dari kelalaian kita untuk menjaga pola makan yang 
sehat. 
1. Asupan Protein 
Protein merupakan bagian terbesar tubuh setelah air. Seperlima bagian 
tubuh adalah protein. Separuhnya ada didalam otot, seperlima berada didalam 
tulang dan tulang rawan. Sepersepuluh didalam kulit dan selebihnya didalam 
jaringan lain dan cairan tubuh. 
Protein mempunyai fungsi yaitu pertumbuhan dan pemeliharaan, 
pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, mengatur keseimbangan air, 
pembentukan antibodi, mengangkut zat-zat gizi dan sebagai sumber energi dimana 
protein menyumbang energi sebanyak 4 kkal/gram. Apabila tubuh mengalami 
kekurangan energi maka protein terlebih dahulu akan menghasilkan energi untuk 
membentuk glukosa. 
Kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan pada asupan dan 
transportasi zat-zat gizi. Kekurangan protein yang terus menerus akan 
menimbulkan gejala yaitu pertumbuhan yang kurang baik, daya tahan tubuh 
menurun dan daya kreatifitas kerja menurun. Bahan makanan  hewani merupakan 
sumber protein yang baik dalam jumlah maupun mutu seperti telur, susu, daging 
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unggas, ikan dan kerang. Sumber protein nabati adalah kacang kedelai dan hasilnya 
seperti tempe dan tahu serta kacang-kacangan lainnya. Kacang kedelai merupakan 
sumber protein nabati yang mempunyai nilai mutu atau nilai biologis tertinggi 
(Almatsier, 2001) 
Gambaran asupan protein dapat diperoleh dengan melakukan survey asupan 
makanan yaitu recall 24 jam tanpa berturut-turut (Supariasa, 2002). Gambaran 
asupan zat gizi diperoleh dari hasil wawancara recall 24 jam selanjutnya 
dimasukkan dalam aplikasi nutri survei 2007 untuk menggambarkan akumulasi 
asupan protein pada responden. Perubahan asupan protein responden sebelum dan 
setelah intervensi dapat dilihat pada grafik berikut ini: 
Grafik 4.1 
Grafik Perubahan Asupan Protein  Sebelum dan Setelah Intervensi 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer 2019 
Grafik 4.1 menunjukkan perubahan asupan protein pada kelompok kontrol dan 
kelompok kasus sebelum dan setelah intervensi. Pada uji paired t-test dipeoleh hasil 
sebelum dilakukan intervensi rata-rata asupan protein responden pada kelompok 
kontrol yaitu 57.05 gram mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi 
menjadi 68.65. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian 
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brownies tempe terhadap perubahan asupan protein pada remaja yang mengalami 
anemia dilihat pada p=0.003 (p<0.005) sedangkan pada kelompok kasus diperoleh 
rata-rata asupan protein sebelum dilakukan intervensi yaitu 62.96 dan mengalami 
peningkatan setelah dilakukan intervensi yaitu 71.60 gram hal tersebut 
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh pemberian brownies tempe substitusi 
wortel terhadap peningkatan asupan protein pada remaja putri yang mengalami 
anemia dilihat pada p=0.111.   
Jika dilihat secara keseluruhan pada kedua kelompok rata-rata asupan protein 
mengalami peningkatan setelah intervensi, namun peningkatannya jauh lebih tinggi 
pada kelompok kontrol yaitu sebesar 17.6 gram dibandingkan dengan kelompok 
kasus yaitu sebesar 8.64 gram. Hal tersebut dikarenakan protein yang dihasilkan 
pada brownies tempe substitusi wortel yang diberikan pada kelompok kasus 
memiliki protein yang lebih rendah yaitu 7.88 gram per 100 gramnya sedangkan 
pada brownies tempe yang diberikan pada kelompok kontrol menghasilkan protein 
sebanyak 11.25 gram per 100 gramnya. 
Dari hasil tersebut, dapat diambil kesimpulan bahwa walaupun kelompok 
kasus mengalami peningkatan asupan protein tetapi secara statistik menunjukkan 
bahwa tidak terdapat pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel 
terhadap asupan protein pada remaja putri anemia.  
Hal tersebut bisa terjadi dikarenakan proses penyerapan protein oleh masing-
masing remaja yang menjadi sampel penelitian itu berbeda. Kemudian dilihat dari 
kebiasaan-kebiasaan remaja putri yang kurang mengonsumsi protein dan belum 
mencukupi AKG yang dibutuhkan oleh remaja tersebut. Terdapat 1 responden dari 
kelompok kasus jatuh sakit ketika penelitian berlangsung sehingga hal tersebut 
memengaruhi peningkatan asupan makanan dari anak tersebut. Responden yang 
sakit tersebut dikarenakan remaja tersebut sering mengonsumsi makanan jajanan 
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yang kurang sehat dibandingkan makanan pokok yang tersedia dirumah. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayani (2016) yang mengatakan 
bahwa para remaja lebih memilih mengonsumsi jajanan diluar rumah dibandingkan 
dengan makanan pokok. Hasil ini sejalan dengan pendapat Shanon (2015) yang 
mengatakan bahwa asupan protein yang cukup menunjukkan bahwa konsumsi lauk 
pauk pada umumnya baik karena protein disuplai dari lauk pauk baik yang beeasal 
dari hewani maupun nabati.  
Firman Allah SWT dalam Q.S Abasaa : 24  
            
Terjemahan: “Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. 
Dalam tafsir Jalalain dikatakan bahwa ayat ini memerintahkan kepada 
manusia agar memperhatikan makanannya, dengan memasang akalnya kepada 
makanannya, bagaimanakah makanan itu diciptakan dan diatur untuk manusia.  
Menurut penelitian Maesaroh (2007) menunjukkan bahwa tingkat 
konsumsi protein memiliki hubungan yang paling kuat dengan kadar hemoglobin. 
Hasil ini sejalan dengan teori Linder (2009) yang menyebutkan bahwa protein 
berperan penting dalam proses transportasi zat besi di dalam tubuh. dikarenakan 
tempe sebagai sumber protein sedangkan protein berperan penting dalam 
transportasi zat besi dalam tubuh, bila protein dalam tubuh tidak tersedia dalam 
jumlah yang cukup, maka zat besi tidak dapat di distribusikan ke organ dalam 
tubuh. Protein yang berfungsi untuk transportasi zat besi yaitu transferin. 
Transferin ini sendiri adalah suatu glikoprotein yang disintesis di hati sehingga 
protein berperan sentral dalam metabolisme besi tubuh sebab transferin 
mengangkut zat besi dalam sirkulasi ke tempat-tempat yang membutuhkan zat besi 
seperti dari usus ke sumsum tulang belakang untuk membentuk hemoglobin yang 
baru.  Oleh karena itu kurangnya asupan protein akan mengakibatkan transportasi  
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zat besi terhambat sehingga akan terjadi defisiensi besi dan mengalami 
kekurangan kadar hemoglobin.  
2. Asupan Vitamin A 
Vitamin A merupakan vitamin yang berupa kristal alkohol berwarna kuning 
dan larut dalam lemak atau pelarut lemak. Dalam makanan, vitamin A biasanya 
terdapat dalam bentuk ester retinil yaitu terikat pada asam lemak rantai panjang. 
Didalam tubuh, vitamin A berfungsi dalam beberapa bentuk ikatan kimia aktif yaitu 
retinol (bentuk alkohol) dan retinoat (bentuk asam). Retinol bila dioksidasi berubah 
menjadi retinal dan retinal dapat kembali di reduksi menjadi retinol. Selanjutnya, 
retinal dapat dioksidasi menjadi asam retinoat. 
Kebutuhan vitamin A pada remaja putri usia 13-15 tahun yaitu sebesar           
600 µg per harinya (AKG, 2013). Asupan vitamin A dapat diperoleh dengan 
melakukan survey konsumsi makanan yaitu recall 24 jam yang dilakukan beberapa 
kali, yaitu  minimal 2 kali recall 24 jam tanpa berturut-turut (Supariasa, 2002). 
Perubahan asupan vitamin A remaja putri sebelum dan setelah intervensi dapat 
dilihat pada grafik berikut ini: 
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Grafik 4.2 
Grafik Perubahan Asupan Vitamin A  Sebelum dan Setelah Intervensi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer 2019 
 
Grafik 4.2 menunjukkan perubahan asupan vitamin A pada kelompok kontrol 
dan kelompok kasus sebelum dan setelah intervensi. Pada uji paired t-test diperoleh 
hasil sebelum dilakukan intervensi rata-rata asupan vitamin A responden pada 
kelompok kontrol yaitu 150.05 µg mengalami peningkatan setelah dilakukan 
intervensi menjadi 156.66 µg. Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh pemberian brownies tempe terhadap perubahan asupan vitamin A pada 
remaja yang mengalami anemia dilihat pada p=0.852 (p>0.005) sedangkan pada 
kelompok kasus diperoleh rata-rata asupan vitamin A sebelum dilakukan intervensi 
yaitu 126.79 µg dan mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi yaitu 
268.35 µg setelah dilakukan uji statistik paired t-test didapatkan hasil p=0.002 yang 
berarti bahwa terdapat pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel 
terhadap peningkatan asupan vitamin A pada remaja putri yang mengalami anemia. 
Meskipun sama-sama mengalami peningkatan setelah intervensi dari grafik 
diatas kita dapat melihat rata-rata selisih peningkatan asupan vitamin A yang lebih 
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tinggi adalah pada kelompok kasus yaitu sebesar 141.56 µg sedangkan pada 
kelompok kontrol memiliki selisih rata-rata sebesar 6.61 µg. Hal tersebut terjadi 
dikarenakan kandungan zat gizi vitamin A yang terdapat pada brownies tempe 
substitusi wortel lebih besar dibandingkan dengan brownies tempe. Jika dilihat 
secara keseluruhan dari rata-rata peningkatan asupan vitamin A masih belum 
mencukupi atau masih jauh dari AKG yang dianjurkan  baik dari kelompok kontrol 
maupun kelompok kasus.  Walaupun terdapat perbedaan antara kelompok kontrol 
dan kelompok kasus tetapi secara kuantitas, kelompok kontrol dan kelompok kasus 
berhubungan erat dengan kadar hemoglobin pada kedua kelompok intervensi. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2014) tentang 
Komposisi Zat Gizi Tempe yang di Fortifikasi Zat Besi dan Vitamin A. Rahayu 
(2014) mengatakan bahwa komposisi zat gizi tempe yang difortifikasi zat besi dan 
vitamin A mampu meningkatkan kadar hemoglobin (Hb).  
Hasil tersebut sejalan dengan teori tentang fungsi vitamin A yaitu membantu 
proses penyerapan zat besi dan membantu proses pembentukan hemoglobin. Besi 
bersama retinol akan diangkut oleh Retinol Binding Protein (RBP) dan transferin 
yang disintesis dalam hati sehingga dampak apabila terjadi defisiensi vitamin A 
adalah terjadinya gangguan mobilisasi  pada besi dari hati atau penggabungan besi 
ke eritrosit (Scatt, 2007). Teori ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Sahana (2015) tentang hubungan asupan mikronutrien dengan kadar 
hemoglobin pada wanita usia subur (WUS) yang mengatakan bahwa asupan 
vitamin A berhubungan terhadap peningkatan kadar hemoglobin. 
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Firman Allah dalam Q.S Al-An’aam : 99 yang berbunyi 
 
                                  
          ....  
 
Terjemahnya: ‘’dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami 
tumbhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan. Maka kami keluarkan 
dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau…. (Kementrian Agama 2010). 
 
Dalam Tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa Allah SWT lah yang menurunkan 
air hjan dari awan untuk menumbuhkan berbagai jenis tanaman. Allah  SWT 
mengeluarkan buah-buahan segar dari bermacam tumbuhan dan berbagai jenis biji-
bijian. Dengan air itu, Allah SWT menumbuhkan berbagai macam kebun.: anggur, 
zaitun dan delima. Ada kebun-kebun yang serupa bentuk buahnya tetapi berbeda 
rasa, aroma dan kegunaan. Amatilah buah-buahan yang dihasilkannya dengan 
penuh penghayatan dan semangat mencari pelajaran.  
Ayat tentang tumbuh-tumbuhan ini menerangkan tentang proses penciptaan 
buah yang tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase kematangan. Pada saat 
mencapai fase kematangan, suatu jenis buah mengandung komposisi zat gula, 
minyak, vitamin dan protein serta berbagai zat karbohidrat dan tepung. Semua itu 
terbentuk atas bantuan cahaya matahari yang masuk melalui klorofil yang pada 
umumnya terdapat pada bagian pohon yang berwarna hijau, terutama pada daun 
dan di distribusikan kebagian bagian pohon yang lain termasuk biji dan buah. 
Kemajuan ilmu pengetahuan telah membuktikan kemahaesaan Allah. Zat 
hemoglobin yang diperlukan untuk kehidupan manusia dan sejumlah besar jenis 
hewan berkaitan sekali dengan hijau daun. Atom karbon, hidrogen, oksigen dan 
nitrogen, mengandung atom zat besi didalam molekul hemoglobin.  Hemoglobin 
itu sendiri mengandung atom magnesium dan molekul klorofil. Dalam dunia 
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kesehatan, ditemukan bahwa klorofil ketika di asimilasi oleh tubuh manusia, 
bercampur dengan sel-sel manusia memberikan tenaga dan kekuatan melawan 
berbagai macam penyakit. (Tafsir Al-Misbah, 2007) 
3. Asupan Fe (Zat Besi) 
Zat besi (Fe) merupakan mikronutrien yang esensial bagi tubuh, zat ini 
terutama diperlukan dalam hematopoiesis (pembentukan darah) yaitu dalam sintesa 
hemoglobin (Hb) (Moehji, 1998). Dalam tubuh, zat besi mempunyai fungsi yang 
berhubungan dengan pengangkutan, penyimpanan dan pemanfaatan oksigen dan 
berada dalam bentuk hemoglobin, mioglobin, atau cytochrome. Untuk memenuhi 
kebutuhan guna pembentukan hemoglobin, sebagian besar zat besi berasal dari 
pemecahan sel darah merah akan dimanfaatkan kembali lalu kekurangannya harus 
dipenuhi dan diperoleh melalui makanan. Taraf gizi besi bagi seseorang sangat 
dipengaruhi oleh jumlah konsumsinya melalui makanan, bagian yang diserap 
melalui saluran pencernaan, cadangan zat besi dalam jaringan ekskresi dan 
kebutuhan tubuh (Adriani dan Wijatmadi, 2012). 
Kebutuhan zat besi pada seseorang tergantung pada usia dan jenis kelamin. 
Khususnya pada wanita subur (wanita hamil), bayi, anak-anak dan para remaja 
lebih beresiko untuk mengalami anemia zat besi dari pada orang lain. Kebutuhan 
zat besi pada wanita lebih banyak dari pada laki-laki karena mereka mengalami 
menstruasi (Rahmi, 2014). Kekurangan zat besi terjadi karena mengkonsumsi 
makanan yang mengandung zat besi atau sudah mengkonsumsi makanan yang 
mengandung zat besi, tetapi terjadi gangguan absorpsi di dalam usus karena ada 
cacing atau gangguan pencernaan. Ditambah kebiasaan dengan mengkonsumsi 
makanan yang mengganggu penyerapan zat besi (seperti kopi dan teh) pada waktu 
yang sama dengan waktu makan sehingga menyebabkan absorpsi zat besi semakin 
rendah (Permatasari, 2016). 
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Pada uji paired t-test diperoleh hasil rata-rata asupan fe responden pada 
kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi yaitu 5.2 mg dan mengalami 
peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 8.4 mg. Hal tersebut menandakan 
bahwa terdapat pengaruh pemberian brownies tempe terhadap rata-rata asupan fe 
pada kelompok kontrol dilihat pada p=0.000 (p<0.005). kemudian pada kelompok 
kasus, diperoleh hasil rata-rata asupan fe responden sebelum intervensi yaitu 
sebesar 5.4 mg dan mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 
11.4 mg hal tersebut menandakan bahwa terdapat pengaruh pemberian brownies 
tempe substitusi wortel terhadap rata-rata asupan fe pada kelompok kasus dilihat 
pada p=0.000 (p<0.005). Sehingga dapat disimpulkan bahwa kelompok kontrol dan 
kelompok kontrol sama-sama mengalami peningkatan secara signifikan. 
Meningkatnya asupan fe dikarenakan kandungan dari brownies tempe dan 
brownies tempe substitusi wortel memiliki kandungan fe yang cukup tinggi 
sehingga dapat memenuhi tambahan asupan Fe yang dibutuhkan oleh remaja puteri. 
 
Grafik 4.3 
Grafik Perubahan Asupan Zat Besi (Fe) Sebelum dan Setelah Intervensi 
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Pada grafik 4.3 dapat dilihat perubahan asupan Fe pada kelompok kontrol 
dan kelompok kasus sebelum dan setelah intervensi. Kedua kelompok tersebut 
sama-sama mengalami peningkatan asupan zat besi (Fe) setelah intervensi. 
Namun, kelompok kasus mengalami peningkatan yang lebih pesat dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Asupan zat besi (Fe) pada kelompok kasus sebelum 
dilakukan intervensi yaitu 5.4 mg dan setelah intervensi mengalami peningkatan 
menjadi 11.4 mg.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian brownies tempe 
substitusi wortel dapat meningkatkan asupan zat besi (Fe) pada remaja putri 
anemia. Hasil ini sejalan dengan teori Arisman (2010) yang mengatakan bahwa 
anemia defisiensi besi dapat dicegah dengan cara pemberian suplemen zat besi 
terutama melalui makanan. Teori sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Novianti (2019) tentang pengaruh pemberian susu tempe terhadap kadar 
hemoglobin pada ibu hamil TM III di Kota Bengkulu.  Dalam penelitian tersebut, 
sebanyak 39 ibu hamil dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kasus (susu 
tempe dan tablet fe) dan kelompok kontrol (tablet fe) selama 30 hari. Hasilnya 
kelompok yang diberikan susu tempe ditambah dengan tablet fe lebih efektif 
meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil dibandingkan dengan kelompok yang 
diberikan tablet fe saja. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hesti Permata Sari (2018) tentang Biskuit Mocaf-Garut yang tinggi zat besi 
mampu meningkatkan kadar zat besi (Fe) dan kadar hemoglobin pada tikus 
Sprague Dawley. Dalam penelitian tersebut, sebanyak 32 ekor tikus yang 
dikondisikan menjadi anemia dengan cara memberikan pakan standar tanpa zat 
besi selama 7 hari sehingga tikus mengalami anemia. Setelah itu, tikus tersebut 
diberikan makanan tambahan berupa biskuit berbahan dasar tepung  mocaf dan 
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garut dengan penambahan hati ayam dan bayam selama 14 hari. Hasilnya mampu 
menaikan kadar zat besi (Fe) dalam darah dan kadar hemoglobin tikus anemia. 
Semakin tinggi jumlah yang diberikan maka semakin tinggi pula kadar zat besi 
(Fe) dan kadar hemoglobin yang terjadi. 
Zat Besi adalah salah satu unsur yang dinyatakan secara jelas dalam                 
Al Qur'an. Zat besi disebut 9 kali dalam Al Qur'an dalam ayat yang berbeda-beda 
salah satunya adalah QS.al-Hadiid 57: 25 yang berbunyi: 
 
                       
                          
                
Terjemahan: 
“Sungguh Kami telah mengutus rasul-rasul kami dengan bukti-bukti yang 
nyata dan Kami turunkan bersama mereka Kitab dan neraca (keadilan agar 
manusia dapat berlaku adil. Dan kami ciptakan besi yang padanya terdapat 
kekuatan yang hebat dan berbagai manfaat bagi manusia, (supaya mereka 
mempergunakan besi itu) dan supaya Allah mengetahui siapa yang menolong 
(agama)Nya dan rasul-rasul-Nya Padahal Allah tidak dilihatnya. 
Sesungguhnya Allah Maha kuat lagi Maha Perkasa”. (Depag RI, 1989). 
Kami benar-benar telah mengutus para rasul yang Kami pilih dengan 
membawa beberapa mukjizat yang kuat. Bersama mereka juga Kami turunkan kitab 
suci-kitab suci yang mengandung hukum, syariat agama, dan timbangan yang 
mewujudkan keadilan dalam hubungan antarmanusia. Lalu Kami juga menciptakan 
besi yang dapat dijadikan alat untuk menyiksa orang lain dalam peperangan di 
samping mempunyai banyak manfaat lain pada masa damai. Itu semua agar 
manusia memanfaatkan besi dalam berbagai kebutuhan hidupnya dan agar Allah, 
dari alam gaib, mengetahui siapa saja yang membela agama dan rasul-rasul-Nya. 
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Allah benar-benar Mahakuasa karena diri-Nya sendiri, dan tidak memerlukan 
bantuan siapa pun.  
Besi merupakan salah satu dari tujuh unsur kimia yang telah dikenal oleh 
ilmuwan-ilmuwan zaman dahulu yaitu emas, perak, air raksa, loyang, timah hitam 
(plumbum), besi, dan timah, serta logam yang paling banyak tersebar di bumi. Besi 
itu biasanya terdapat dalam komponen unsur kimia lain seperti dalam oksida, 
sulfida (sulfat), zat arang dan silikon. Sejumlah kecil besi murni juga terdapat dalam 
batu meteor besi. Ayat ini menjelaskan bahwa besi mempunyai kekuatan yang 
dapat membahayakan dan dapat pula menguntungkan manusia. Bukti paling kuat 
tentang hal ini adalah bahwa lempengan besi, dengan berbagai macamnya, secara 
bertingkat-tingkat mempunyai keistimewaan dalam bertahan menghadapi panas, 
tarikan, kekaratan, dan kerusakan, di samping juga lentur hingga dapat menampung 
daya magnet. Karenanya, besi adalah logam paling cocok untuk bahan senjata dan 
peralatan perang, bahkan merupakan bahan baku berbagai macam industri berat dan 
ringan yang dapat menunjang kemajuan sebuah peradaban. Selain itu, besi juga 
mempunyai banyak kegunaan lain untuk makhluk hidup.  
Komponen besi, misalnya, masuk dalam proses pembentukan klorofil yang 
merupakan zat penghijau tumbuh-tumbuhan (terutama daun) yang terpenting dalam 
fotosintesis (proses pemanfaatan energi cahaya matahari) yang membuat tumbuh-
tumbuhan dapat bernapas dan menghasilkan protoplasma (zat hidup dalam sel). 
Dari situlah zat besi kemudian masuk ke dalam tubuh manusia dan hewan. 
Selanjutnya besi juga termasuk dalam komposisi kromatin (bagian inti sel yang 
mudah menyerap zat warna) dari sel hidup, salah satu unsur yang berada dalam 
cairan tubuh, dan salah satu unsur pembentuk hemoglobin (butir-butir darah 
merah). Dan dari situ, besi memegang peranan penting dalam proses penembusan 
dan peran biologis dalam jaringan. Selain itu semua, besi juga terdapat dalam hati, 
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limpa, ginjal, anggota badan, dan sumsum merah tulang belakang. Tubuh 
memerlukan zat besi dalam jumlah tertentu yang harus dipenuhi dari sumber apa 
saja. Kurangnya zat besi akan menimbulkan penyakit, terutama anemia 
(kekurangan hemoglobin) (Tafsir Al-Misbah, 2007). 
Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada 
pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak. Kekurangan kadar hemoglobin (Hb) 
dalam darah dapat menimbulkan gejala lesu, letih, lemah, lelah bahkan cepat lupa. 
Akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar, olahraga dan produktifitas kerja. 
Selain itu anemia gizi besi akan menurunkan daya tahan tubuh dan mengakibatkan 
mudah terkena infeksi. (Marizal, 2007)  
Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia yang telah dilakukan 
selama ini biasanya hanya ditujukan pada ibu hamil, sedangkan remaja putri secara 
dini belum terlalu diperhatikan. Agar anemia bisa dicegah atau diatasi, maka harus 
banyak mengonsumsi bahan makanan yang kaya zat besi. Salah satu cara yang 
dapat dilakukan untuk mengatasi anemia dalam penelitian ini yaitu memberikan 
makanan tinggi zat besi yaitu brownies tempe substitusi wortel. 
Pemilihan tempe dalam penelitian ini dikarenakan tempe telah dikenal luas 
oleh masyarakat serta harga yang relatif murah dan diproduksi sesuai dengan selera 
konsumen. Menurut Karyadi (1996) makanan berbahan baku kedelai ini memiliki 
protein yang tinggi dan mengandung beragam vitamin dalam kadar yang cukup 
baik, termasuk diantaranya mengandung zat besi (Fe) yang berpeluang sebagai 
sumber fe dalam sintesis sel hemoglobin darah. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Bastian dkk (2013) menunjukkan bahwa kedelai yang diolah melalui proses 
fermentasi memiliki nilai gizi yang lebih tinggi akibat adanya aktivitas berbagai 
enzim yang dihasilkan oleh kapang tempe. Aktivitas enzim-enzim tersebut 
menyebabkan karbohidrat dan protein dipecah menjadi fragmen-fragmen yang 
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lebih mudah dicerna dan diserap oleh usus dibandingkan dengan kedelai yang tidak 
difermentasi. 
Maka dengan adanya pengaruh terhadap asupan zat besi (Fe) pada remaja 
puteri yang menderita anemia setelah mengonsumsi brownies tempe dan brownies 
tempe substitusi wortel, diharapkan brownies ini dapat dijadikan sebagai makanan 
tambahan bagi remaja sehingga mampu memperbaiki asupan zat besi (Fe) yang 
dibutuhkan bagi remaja, meskipun dalam tempe terdapat zat besi, namun 
penambahan atau fortifikaksi zat besi (Fe) dan vitamin A pada tempe yang 
dijadikan olahan brownies pada penelitian ini dilakukan agar meningkatkan kadar 
zat besi (Fe) dalam upaya program penanggulangan anemia defisiensi besi 
khususnya pada remaja putri. 
 
4. Kadar Hemoglobin (Hb) 
Status gizi seseorang dipengaruhi oleh asupan gizinya. Apabila asupan gizi 
sesuai dengan kebutuhan, maka status gizi seseorang akan baik. Tubuh manusia 
membutuhkan zat gizi diantaranya zat besi. Zat besi diperlukan oleh tubuh untuk 
memproduksi hemoglobin yang berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke 
jaringan tubuh (Supariasa dkk,2002) 
Hemoglobin merupakan protein majemuk yang tersusun atas protein 
sederhana yaitu globin dan radikal prostetik yang berwarna yang disebut heme. 
Protein ini terdapat dalam butir-butir darah merah. Berat molekulnya yang 
ditentukan dengan ultrasentrifuge sebesar 68.0000. Hemoglobin merupakan 
senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Tiap liter darah mengandung 
kira-kira 150 gr hemoglobin. Kadar hemoglobin adalah jumla K3Fe (CN) akan 
diubah menjadi methemoglobin yang kemudian diubah menjadi hemoglobin 
sianida (HiCN) oleh KCN dengan batas ambang berat bila Hb < 8 gram/dL, anemia 
ringan > 8-11 gram/dL dan normal pada ibu hamil > 11 gram/dL. Kadar hemoglobin 
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pada darah dikatakan anemia apabila kadar Hb dasar pada pria < 13 gram/dL dan 
pada wanita < 12 gram/dL (Agus, 2012) 
Pada uji paired t-test diperoleh hasil rata-rata hemoglobin responden pada 
kelompok kontrol sebelum dilakukan intervensi yaitu 11.4 gram/dL dan mengalami 
peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 12.5 gram/dL. Hal tersebut 
menandakan bahwa terdapat pengaruh pemberian brownies tempe terhadap 
peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dilihat pada p=0.000 
(p<0.005), kemudian pada kelompok kasus, diperoleh hasil rata-rata kadar 
hemoglobin responden sebelum intervensi yaitu sebesar 11.1 gram/dL dan 
mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi menjadi 13.2 gram/dL hal 
tersebut menandakan bahwa terdapat pengaruh pemberian brownies tempe 
substitusi wortel terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok kasus 
dilihat pada p=0.000 (p<0.005). Sehingga dapat disimpulkan bahwa kelompok 
kontrol dan kelompok kontrol sama-sama mengalami peningkatan secara 
signifikan. Meningkatnya kadar hemoglobin karena brownies tempe dan brownies 
tempe substitusi wortel memiliki kandungan fe yang cukup tinggi. Adanya 
pengaruh pemberian brownies tempe substitusi wortel terhadap peningkatan kadar 
hemoglobin (Hb) menujukkan bahwa pemberian brownies tersebut efektif untuk 
mencegah terjadinya anemia khususnya pada remaja putri. Hasil ini sejalan dengan 
teori Arisman (2010) yang mengatakan bahwa anemia defisiensi besi dapat dicegah 
dengan cara pemberian suplemen zat besi terutama melalui makanan. 
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Grafik 4.4 
Grafik Perubahan Kadar Hemoglobin (Hb) Sebelum dan Setelah Intervensi 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer 2019 
Pada grafik 4.4 dapat dilihat perubahan kadar hemoglobin (Hb) pada 
kelompok kontrol dan kelompok kasus sebelum dan setelah intervensi. Kedua 
kelompok tersebut sama-sama mengalami peningkatan asupan zat besi (Fe) 
setelah intervensi. Namun, kelompok kasus mengalami peningkatan yang lebih 
pesat dibandingkan dengan kelompok kontrol. Asupan zat besi (Fe) pada 
kelompok kasus sebelum dilakukan intervensi yaitu 11.1 mg dan setelah intervensi 
mengalami peningkatan menjadi 13.2 mg.  
Walaupun secara rata-rata terdapat peningkatan kadar hemoglobin pada 
kedua kelompok intervensi, namun terdapat 1 orang responden pada kelompok 
kontrol (brownies tempe) yang mengalami penurunan kadar hemoglobin dari 
11.01 mg/dL menjadi 10.9 g/dL. Setelah dilihat form pemantauan konsumsi 
brownies tempe dan rata-rata asupan menurun dari recall pertama ke recall kedua 
oleh responden yang mengalami penurunan kadar hemoglobin tersebut peneliti 
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mengambil kesimpulan bahwa hal ini terjadi karena perbedaan jumlah brownies 
yang dikonsumsi masing-masing responden kelompok kontrol. Selama penelitian 
berlangsung, memang ditemukan beberapa responden pada kelompok kontrol 
tidak menghabiskan brownies yang diberikan. Hal ini disebabkan adanya rasa 
jenuh terhadap produk yang di intervensi apalagi pada kelompok kontrol diberikan 
brownies tempe yang memiliki tekstur yang bantet serta masih terdapat aroma 
tempe yang agak menggangggu responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan olehh abitatul (2016) tentang “Analisis Kandungan Zat Gizi 
Brownies Tempe Substitusi Wortel (Daucus carota L.) sebagai Alternatif 
Perbaikan Gizi Masyarakat” yang direkomendasikan 1:1 yaitu brownies tempe 
substitusi wortel sebagai produk terbaik dalam hal cita rasa serta aroma pada 
brownies itu sendiri. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian brownies tempe 
substitusi wortel dapat meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) pada remaja putri 
anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh        
Dewi (2016) tentang Pemberian Snack Bar Tepung Kacang Nagara dan Ikan 
Haruan pada hewan coba yang menderita anemia, menunjukkan hasil peningkatan  
kadar Hb berkisar antara 2.82 – 3.35 gram/dL. Hasil penelitian lanjutan yang 
dilakukan oleh Syahwal (2018) tentang Pemberian Snack Bar untuk 
Meningkatkan Kadar Hemoglobin (Hb) pada Remaja Putri, dimana penelitian 
dilakukan terhadap remaja putri yang menderita anemia sebanyak 45 orang yang 
dibagi menjadi 3 kelompok yaitu P1 (mendapat snack bar dan suplemen Fe), P2 
(mendapat snack bar) dan kontrol (mendapat suplemen Fe) selama 30 hari. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa adanya peningkatan kadar hemoglobin pada semua 
kelompok penelitian dan peningkatan kadar Hb lebih tinggi terjadi pada kelompok 
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perlakuan 1 yang mendapatkan snack bar dan suplemen zat besi (Fe) yaitu sebesar 
1.75 gram/dL. 
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pembentukan hemoglobin 
dapat dilakukan oleh zat besi sebagai bentuk peningkatan kadar Hb. Menurut 
Guyton dan Hall (2007) , sintesis hemoglobin dimulai dalam proeritoblas dan 
kemudian dilanjutkan sampai tingkat retikulosit, karena ketika retikulosit 
meninggalkan sumsum tulang belakang, maka retikulosit tetap membentuk 
hemoglobin selama beberapa hari berikutnya. Tahap dasar kimiawi pembentukan 
hemoglobin adalah yang pertama, suksinil-KoA yang dibentuk dalam siklus krebs 
berikatan dengan klisin untuk membentuk senyawa pirol. Selanjutnya empat 
senyawa pirol bersatu membentuk senyawa protofirin yang kemudian berikatan 
dengan besi membentuk molekul heme. Akhirnya molekul heme berikatan dengan 
satu molekul globulin yang disintesis dalam ribosom retikulum endoplasma , 
membentuk hemoglobin. 
Menurut Almatsier (2006) sebagian besar transferin darah membawa besi 
ke sumsum tulang bagian tubuh lain. Didalam sumsum tulang, besi digunakan 
untuk membuat hemoglobin yang merupakan bagian dari sel darah merah. Sisanya 
dibawa kejaringan tubuh yang membutuhkan. Kelebihan besi yang dapat 
mencapai 200-1500 mg, disimpan sebagai protein feritin dan homosiderin didalam 
hati (30%), sumsum tulang belakang (30%) dan selebihnya didalam limpa dan 
otot. Dari simpanan besi tersebut hingga 50 mg/hari dapat dimobilisasi untuk 
keperluan tubuh seperti pembentukan hemoglobin. Teori ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Syahwal (2018) yang mengatakan bahwa 
walaupun kelompok perlakuan sudah tidak mendapatkan intervensi selama 1 
bulan, cadangan besi dalam tubuh masih cukup tinggi sehingga produksi 
hemoglobin masih terjadi. 
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Dengan adanya pengaruh terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada 
remaja puteri yang menderita anemia setelah mengonsumsi brownies tempe dan 
brownies tempe substitusi wortel, diharapkan brownies ini dapat dijadikan sebagai 
makanan tambahan bagi remaja sehingga mampu memperbaiki asupan zat besi 
(Fe) yang dibutuhkan bagi remaja. Seperti yang kita ketahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi kadar Hb pada remaja putri adalah kehilangan darah akibat 
menstruasi, pola makan, riwayat penyakit serta aktifitas fisik. Dengan pola makan 
sehari-hari yang seimbang dan aman, berguna untuk mencapai dan 
mempertahankan status gizi dan kesehatan optimal (Niken, 2013). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukn di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum 
Samata Kabupaten Gowa tentang pengaruh pemberian brownies tempe substitusi 
wortel terhadap peningkatan kadar hemoglobin remaja putri anemia, maka dapat 
ditarik kesimpulan : 
1. Terdapat pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe substitusi 
wortel terhadap asupan protein pada kedua kelompok tetapi tidak menunjukkan 
hasil yang signifikan pada kelompok kasus 
2. Terdapat pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe substitusi 
terhadap asupan vitamin a pada remaja putri anemia pada kedua kelompok 
tetapi tidak menunjukkan hasil yang signifikan pada kelompok kontrol 
3. Terdapat pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe substitusi 
terhadap asupan zat besi (fe) pada kelompok kontrol dan kelompok kasus serta 
menunjukkan hasil yang signifikan pada kedua kelompok 
4. Terdapat pengaruh pemberian brownies tempe dan brownies tempe substitusi 
terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok kontrol dan kelompok 
kasus serta menunjukkan hasil yang signifikan pada kedua kelompok  
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B. Saran 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di MTs Ma’had Manahilil Guppi Ulum 
Samata Kabupaten Gowa tentang pengaruh pemberian brownies tempe substitusi 
wortel terhadap peningkatan kadar hemoglobin remaja putri anemia, maka ada 
beberapa saran yang penting untuk dilakukan, yaitu: 
1. Perlu adanya sosialisasi dari pihak intansi kesehatan tentang seimbang dan 
bahaya anemia pada remaja puteri. 
2. Perlu adanya pemeriksaan setiap bulan dari pihak instansi kesehatan baik 
untuk pengukuran berat badan, tinggi badan, pemeriksaan kadar hemoglobin 
dsb. 
3. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang waktu yang efisien untuk 
pemberian intervensi brownies tempe substitusi wortel guna mendapat hasil 
yang lebih optimal. 
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Lampiran 1 
 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
PENGARUH PEMBERIAN BROWNIES TEMPE SUBTITUSI WORTEL 
(Daucus carota L.) TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN 
(Hb) REMAJA PUTRI ANEMIA DI MTS MAHAD MANAHILIL GUPPI 
ULUM KABUPATEN GOWA TAHUN 2019 
 
Yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama orang tua/wali siswa : 
Nama siswa   : 
Tanggal lahir   : 
Alamat   : 
 
Memberi izin pada siswa yang namanya tertera di atas untuk berpartisipasi 
menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Andi Nurhana 
Magfirah dari Jurusan Kesehatan Masyarakat peminatan Gizi Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar. 
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya dan 
apabila dalam penelitian ini ada perubahan/keberatan menjadi responden maka 
dapat mengajukan pengunduran diri. 
Samata, …………………………2019 
 
Mengetahui/menyetujui, 
Orang tua/Wali Responden 
 
 
(…………………………….) 
  
 
 
Lampiran 2 
 
KUESIONER IDENTITAS RESPONDEN 
 
PENGARUH PEMBERIAN BROWNIES TEMPE SUBTITUSI WORTEL 
(Daucus carota L.) .) TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN 
(Hb) REMAJA PUTRI ANEMIA DI MTS MAHAD MANAHILIL GUPPI 
ULUM KABUPATEN GOWA TAHUN 2019 
 
Tanggal Wawancara 
I. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama Orang Tua : Ayah………………………., 
Ibu………………………. 
2. Pekerjaan Orang Tua : Ayah………………………., 
Ibu………………………. 
3. Nama Siswa  : 
4. Tanggal Lahir  :        /        /20 
5. Jenis Kelamin  : 
6. Kelas   : 
7. Alamat  : 
8. No. Telp.  : 
 
II. DATA RESPONDEN 
1. Riwayat penyakit : 
2. Kadar Hb  :             gram/dL 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 3 
 
LEMBAR FOOD RECALL 24 JAM 
 
PENGARUH PEMBERIAN BROWNIES TEMPE SUBTITUSI WORTEL 
(Daucus carota L.) .) TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN 
(Hb) REMAJA PUTRI ANEMIA DI MTS MAHAD MANAHILIL GUPPI 
ULUM KABUPATEN GOWA TAHUN 2019 
 
NamaSiswa : ……………………………. 
Umur  : ……………………(Tahun) 
Pengukuran hari/minggu ke : …../…...  Tanggal : …../…../2016 
Waktu 
Makan 
Nama 
Masakan/ 
Metode 
Pemasakan 
Nama Bahan Makanan 
Berat 
(URT) 
Berat (g) Ket 
Pagi  
 
 
    
Selingan  
 
 
    
Siang   
 
 
    
Selingan  
 
    
Malam  
 
 
    
 
  
 
Lampiran 4 
 
FORM DATA PEMERIKSAAN KADAR HB 
 
PENGARUH PEMBERIAN BROWNIES TEMPE SUBTITUSI WORTEL 
(Daucus carota L.) .) TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN 
(Hb) REMAJA PUTRI ANEMIA DI MTS MAHAD MANAHILIL GUPPI 
ULUM KABUPATEN GOWA TAHUN 2019 
 
Nama Siswa : ……………………………. 
 
Pengukuran Ke : 
Hari/Tanggal 
Pengukuran 
Jenis Pengukuran 
Hb (gram/dL) 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 5 
 
FORM PEMANTAUAN KONSUMSI BROWNIES TEMPE  
SUBTITUSI WORTEL (Daucus carota L.) 
 
No Hari/tanggal Total yang dikonsumsi (gram) Keterangan (masalah) 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
26    
 
 
 
 
 
 
  
 
FORM PEMANTAUAN KONSUMSI BROWNIES TEMPE  
 
No Hari/tanggal Total yang dikonsumsi (gram) Keterangan (masalah) 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
26    
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 6 
Bahan untuk membuat brownies tempe dan brownies tempe subtitusi wortel 
 
 
 
 
 
 
         Wortel yang digunakan             Tempe yang digunakan 
Brownies tempe wortel 
Bahan 
50 g tempe 
50 g wortel 
40 gula 
40 g margarin 
30 g terigu 
1 butir telur 
Baking Powder 
Vanili 
Brownies tempe 
Bahan 
100 g tempe 
40 gula 
40 g margarin 
30 g terigu 
1 butir telur 
  
 
Baking Powder 
Vanili 
Cara pembuatan 
1. Timbang semua bahan yang akan digunakan 
2. Kukus tempe dan wortel selama 15 menit, kemudian haluskan 
3. Cairkan mentega atau margarin 
4. Telur, gula, powder dan vanili di mixer sampai res. 
5. Turunkan tempe dan wortel, margarin sedikit demi sedikit. Terakhir 
campurkan terigu 
6. Pindahkan adonan ke cetakan brownies yang sudah di olesi mentega 
7. Masukkan ke oven, tunggu selama 20 menit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 7 
HASIL PEMANTAUAN KONSUMSI PRODUK 
(BROWNIES TEMPE) 
No. Nama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rata-Rata 
1 AH 100 100 100 100 74  80 100 100 100 100 95.4 
2 AAM 100 100 60 80 83 70 60 57 50 45 70.5 
3 FK 100 70 70 40 15 20 40 45 45 50 50 
4 HW 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
5 ANH 100 100 100 70 80 80 40 50 50 50 72 
6 NF 100 100 90 90 100 100 80 85 70 70 88.5 
7 NI 100 100 100 100 50 50 45 20 20 40 62.5 
8 NSA 100 100 100 100 40 56 77 50 60 40 72.3 
9 HN 100 50 53 40 20 28 30 45 15 20 36.1 
10 SSB 100 80 85 73 60 67 50 40 50 54 65.9 
 
 
 
 
 
  
 
 
Lampiran 8 
HASIL PEMANTAUAN KONSUMSI PRODUK 
(BROWNIES TEMPE SUBSITUSI WORTEL) 
No. Nama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Rata-Rata 
1 AA 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
2 NFD 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
3 NIT 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
4 NZI 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
5 KK 100 100 100 70 75 100 100 100 100 100 94.5 
6 NJ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
7 PW 100 100 100 100 100 100 100 50 50 50 85 
8 DWA 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
9 AASB 100 100 60 50 70 59 65 40 45 50 63.9 
10 NAK 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
11 IM 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
12 DW 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 9 
 
MASTER TABEL KELOMPOK KONTROL DI MTS MA’HAD MANAHILIL GUPPI ULUM SAMATA 
TAHUN 2019 
No. Nama 
Tanggal 
Lahir 
Umur 
Pekerjaan 
Ayah 
Pekerjaan 
Ibu 
Pendidikan 
Ayah 
Pendidikan 
Ibu 
HB 
Sebelum 
HB 
Setelah 
Fe 
Sebelum 
Fe 
Setelah 
Energi 
Sebelum 
Energi 
Setelah 
Protein 
Sebelum 
Protein 
Setelah 
Vit A 
Sebelum 
Vit A 
Setelah 
1 AH 19-08-2006 13 tahun Wiraswasta IRT S1 SMA 11.2 13.1 8.4 10.7 1606.7 1868.5 68.8 81.3 178.0 150.0 
2 AAM 20-02-2006 13 tahun PNS PNS S2 S2 11.9 12.1 4.7 7.9 1632.8 1893.7 72.4 65.3 152.4 521.3 
3 FK 23-01-2006 13 tahun PNS Wiraswasta S1 SMA 11.0 11.8 3.5 5.7 2130.7 1849.2 48.3 46.6 86.2 160.6 
4 HW 19-08-2006 13 tahun Petani IRT SMA SMA 11.3 12.2 7.7 10.1 1535.1 1983.4 85.4 61.8 37.9 273.4 
5 ANH 8/9/2006 13 tahun Wiraswasta IRT SMA SMP 11.4 12.9 5.5 8.7 1816.8 1968.3 68.7 64.1 232.6 139.6 
6 NF 18-03-2006 13 tahun Petani IRT SMA SD 11.1 13.2 4.1 7.6 1686.7 1834.1 54.3 63.4 235.0 147.8 
7 NI 19-12-2005 14 tahun Wiraswasta IRT SMA SMA 11.4 12.7 4.4 10.3 1611.6 1889.2 48.8 59.4 249.2 195.5 
8 NSA 24-07-2005 14 tahun Petani IRT SMA SMP 11.4 12.1 4.0 7.0 1719.6 1964.8 66.1 64.7 352.6 127.2 
9 HN 27-07-2005 14 tahun Wiraswasta IRT SMA SMA 11.1 10.9 5.4 5.2 1671.9 1807.6 38.9 48.8 65.6 60.0 
10 SSB 27-09-2005 14 tahun PNS IRT S1 S1 11.4 12.7 5.0 7.4 1821.3 2067.8 67.0 73.8 151.1 191.4 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 10 
 
MASTER TABEL KELOMPOK KASUS DI MTS MA’HAD MANAHILIL GUPPI ULUM SAMATA 
TAHUN 2019 
No. Nama 
Tanggal 
Lahir 
Umur 
Pekerjaan 
Ayah 
Pekerjaan 
Ibu 
Pendidikan 
Ayah 
Pendidikan 
Ibu 
HB 
Sebelum 
HB 
Setelah 
Fe 
Sebelum 
Fe 
Setelah 
Energi 
Sebelum 
Energi 
Setelah 
Protein 
Sebelum 
Protein 
Setelah 
Vit A 
Sebelum 
Vit A 
Setelah 
1 AA 1/6/2005 14 tahun Buruh IRT SMA SMA 10.8 13.1 4.6 11.4 1708.7 2073.1 72.3 75.1 172.2 160.3 
2 NFD 24-04-2004 15 tahun Wiraswasta IRT SMA SD 11.4 14.9 4.3 10.6 1696.9 1893.7 52.9 53.9 139.4 350.7 
3 NIT 3/1/2005 14 tahun Buruh IRT SMP SD 11.8 14.8 8.9 15.1 2018.0 2024.3 90.2 76.5 135.8 125.1 
4 NZI 26-07-2005 14 tahun Wiraswasta IRT SMA SMP 11.8 13.5 6.0 12.6 1851.5 2013.4 55.5 60.6 70.0 101.4 
5 KK 16-09-2005 14 tahun Buruh IRT SMA SMA 11.4 13.7 5.8 11.4 1759.2 2196.8 71.1 71.7 237.9 476.0 
6 NJ 6/4/2005 14 tahun Buruh IRT SMA SMA 11.4 12.3 3.8 9.7 1910.7 2059.1 49.9 70.2 189.4 38.8 
7 PW 20-09-2004 15 tahun Buruh IRT SMA SMA 11.5 14.2 7.7 13.4 1867.9 2007.1 95.2 71.8 162.4 409.6 
8 DWA 12/3/2005 14 tahun Petani IRT SMP SD 11.1 12.7 4.2 10.3 1749.1 1854.7 45.7 78.5 196.4 527.6 
9 AASB 6/9/2005 14 tahun Petani IRT SMA SMA 11.3 11.9 7.1 13.1 1903.9 1539.6 81.8 18.0 292.9 176.6 
10 NAK 9/5/2004 15 tahun Petani IRT SMA SMA 10.7 12.3 3.1 9.8 1866.7 1967.5 44.4 79.6 86.2 74.0 
11 IM 5/5/2004 15 tahun Petani IRT SMA SMA 11.2 13.1 4.2 11.1 1924.0 2067.8 45.1 64.9 73.2 252.1 
12 DW 26-12-2004 15 tahun Buruh IRT SMA SMA 10.9 12.2 3.3 9.3 1699.1 1834.1 52.4 74.6 132.6 261.1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 11 
LAMPIRAN FOTO 
    
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Sosialisasi tentang Penelitian 
Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 
Sebelum Intervensi 
Pemberian Obat Cacing 
Recall 24 Jam Sebelum Intervensi 
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Responden Mengonsumsi Produk 
Pemeriksaan Kadar Hemoglobin  
Setelah Intervensi 
Recall 24 Jam Setelah Intervensi 
Brownies Tempe Substitusi Wortel 
  
 
Lampiran 12 
 
Foto Hasil Food Recall 24 Jam Menggunakan Aplikasi Nutri Survey 2007 
 
1. Recall pertama sebelum intervensi 
 
 
 
2. Recall kedua sebelum intervensi 
 
 
 
  
 
3. Recall pertama setelah intervensi 
 
 
 
 
4. Recall kedua setelah intervensi 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 13 
Analisis dengan Menggunakan Aplikasi SPSS 25 
 
KELOMPOK KONTROL 
1. Umur 
umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 13 tahun 6 60.0 60.0 60.0 
14 tahun 4 40.0 40.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
 
2. Pekerjaan Ayah 
pkayah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid wiraswasta 4 40.0 40.0 40.0 
Pns 3 30.0 30.0 70.0 
Petani 3 30.0 30.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
3. Pekerjaan Ibu 
pkibu 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Bekerja 3 30.0 30.0 30.0 
tidak bekerja 7 70.0 70.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
  
 
4. Pendidikan Ayah 
pndayah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMA 6 60.0 60.0 60.0 
Sarjana 4 40.0 40.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
5. Pendidikan Ibu 
pndibu 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 1 10.0 10.0 10.0 
SMP 2 20.0 20.0 30.0 
SMA 5 50.0 50.0 80.0 
Sarjana 2 20.0 20.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
KELOMPOK KASUS 
4. Umur 
umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 14 tahun 7 58.3 58.3 58.3 
15 tahun 5 41.7 41.7 100.0 
Total 12 100.0 100.0  
 
5. Pekerjaan Ayah 
pkayah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid wiraswasta 2 16.7 16.7 16.7 
petani 4 33.3 33.3 50.0 
buruh 6 50.0 50.0 100.0 
Total 12 100.0 100.0  
 
6. Pekerjaan Ibu 
pkibu 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak bekerja 12 100.0 100.0 100.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
7. Pendidikan Ayah 
pndayah 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMP 2 16.7 16.7 16.7 
SMA 10 83.3 83.3 100.0 
Total 12 100.0 100.0  
 
8. Pendidikan Ibu 
 
pndibu 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 3 25.0 25.0 25.0 
SMP 1 8.3 8.3 33.3 
SMA 8 66.7 66.7 100.0 
Total 12 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
UJI  INDEPENDENT 
(INDEPENDENT T-TEST) 
 
1. UJI NORMALITAS  
 
SEBELUM INTERVENSI 
Tests of Normality 
 
kelompok 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
E1 kontrol .209 10 .200* .847 10 .054 
kasus .145 12 .200* .938 12 .473 
P1 kontrol .183 10 .200* .924 10 .393 
kasus .168 12 .200* .900 12 .157 
Fe1 kontrol .243 10 .097 .865 10 .086 
kasus .221 12 .111 .910 12 .214 
VA1 kontrol .192 10 .200* .912 10 .295 
kasus .170 12 .200* .959 12 .769 
Hb1 kontrol .227 10 .156 .880 10 .132 
kasus .148 12 .200* .936 12 .452 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
SETELAH INTERVENSI 
Tests of Normality 
 
kelompok 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
E2 kontrol .193 10 .200* .944 10 .595 
kasus .184 12 .200* .943 12 .533 
P2 kontrol .121 10 .200* .973 10 .916 
kasus .182 12 .200* .924 12 .318 
VA2 kontrol .137 10 .200* .957 10 .751 
kasus .119 12 .200* .951 12 .647 
Fe2 kontrol .243 10 .097 .889 10 .164 
kasus .186 12 .200* .939 12 .484 
Hb2 kontrol .172 10 .200* .912 10 .297 
kasus .152 12 .200* .929 12 .370 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. UJI INDEPENDENT T-TEST 
 
SEBELUM INTERVENSI 
Group Statistics 
 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
E1 kontrol 10 1723.320 169.3117 53.5411 
kasus 12 1821.308 102.1738 29.4950 
P1 kontrol 10 57.050 9.9692 3.1525 
kasus 12 62.967 17.2009 4.9655 
Fe1 kontrol 10 5.270 1.6000 .5060 
kasus 12 5.250 1.8506 .5342 
VA1 kontrol 10 150.460 92.6049 29.2842 
kasus 12 126.792 59.3915 17.1449 
Hb1 kontrol 10 11.270 .4498 .1422 
kasus 12 11.333 .4075 .1176 
 
Independent Samples Test 
 
t-test for Equality of Means 
Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
E1 Equal variances assumed .109 -97.9883 58.4605 -219.9348 
Equal variances not assumed .131 -97.9883 61.1278 -228.9044 
P1 Equal variances assumed .349 -5.9167 6.1671 -18.7810 
Equal variances not assumed .328 -5.9167 5.8817 -18.2704 
Fe1 Equal variances assumed .979 .0200 .7460 -1.5361 
Equal variances not assumed .979 .0200 .7358 -1.5150 
VA1 Equal variances assumed .476 23.6683 32.6062 -44.3471 
Equal variances not assumed .496 23.6683 33.9340 -48.7436 
Hb1 Equal variances assumed .733 -.0633 .1829 -.4448 
Equal variances not assumed .735 -.0633 .1846 -.4504 
  
 
SETELAH INTERVENSI 
Group Statistics 
 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
E2 kontrol 10 1912.660 80.9550 25.6002 
kasus 12 2002.600 102.4526 29.5755 
P2 kontrol 10 68.650 11.0591 3.4972 
kasus 12 71.600 8.2136 2.3711 
VA2 kontrol 10 156.660 24.8278 7.8512 
kasus 12 268.350 148.3406 42.8222 
Fe2 kontrol 10 8.430 1.4476 .4578 
kasus 12 11.483 1.7513 .5056 
Hb2 Kontrol 10 12.390 .6951 .2198 
Kasus 12 13.225 1.0163 .2934 
 
Independent Samples Test 
 
t-test for Equality of Means 
Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower 
E2 Equal variances assumed .036 -89.9400 39.9885 -173.3546 
Equal variances not assumed .032 -89.9400 39.1163 -171.5450 
P2 Equal variances assumed .481 -2.9500 4.1101 -11.5234 
Equal variances not assumed .495 -2.9500 4.2252 -11.8915 
VA2 Equal variances assumed .029 -111.6900 47.6412 -211.0678 
Equal variances not assumed .025 -111.6900 43.5360 -206.7843 
Fe2 Equal variances assumed .000 -3.0533 .6944 -4.5018 
Equal variances not assumed .000 -3.0533 .6820 -4.4760 
Hb2 Equal variances assumed .040 -.8350 .3795 -1.6266 
Equal variances not assumed .034 -.8350 .3666 -1.6014 
 
  
 
UJI T-BERPASANGAN (PAIRED T-TEST) 
 
1. UJI NORMALITAS 
 
a) Kelompok Kontrol 
 
SEBELUM INTERVENSI 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
P1 .183 10 .200* .924 10 .393 
VA1 .192 10 .200* .912 10 .295 
Fe1 .243 10 .097 .865 10 .086 
Hb1 .169 10 .200* .934 10 .486 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
SETELAH INTERVENSI 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
P2 .121 10 .200* .973 10 .916 
VA2 .137 10 .200* .957 10 .751 
Fe2 .243 10 .097 .889 10 .164 
Hb2 .211 10 .200* .917 10 .329 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
  
 
b) Kelompok Kasus 
 
SEBELUM INTERVENSI 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
P1 .168 12 .200* .900 12 .157 
VA1 .170 12 .200* .959 12 .769 
Fe1 .221 12 .111 .910 12 .214 
Hb1 .148 12 .200* .936 12 .452 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
SETELAH INTERVENSI 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
P2 .182 12 .200* .924 12 .318 
VA2 .119 12 .200* .951 12 .647 
Fe2 .186 12 .200* .939 12 .484 
Hb2 .152 12 .200* .929 12 .370 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. UJI PAIRED T-TEST 
 
a) Kelompok Kontrol 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 P1 57.050 10 9.9692 3.1525 
P2 68.650 10 11.0591 3.4972 
Pair 2 VA1 150.460 10 92.6049 29.2842 
VA2 156.660 10 24.8278 7.8512 
Pair 3 Fe1 5.270 10 1.6000 .5060 
Fe2 8.430 10 1.4476 .4578 
Pair 4 Hb1 11.220 10 .4614 .1459 
Hb2 12.570 10 .4596 .1453 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 P1 & P2 10 .642 .045 
Pair 2 VA1 & VA2 10 -.269 .453 
Pair 3 Fe1 & Fe2 10 .881 .001 
Pair 4 Hb1 & Hb2 10 .056 .879 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 P1 - P2 -11.6000 8.9492 2.8300 -18.0019 -5.1981 
Pair 2 VA1 - VA2 -6.2000 102.1127 32.2909 -79.2470 66.8470 
Pair 3 Fe1 - Fe2 -3.1600 .7589 .2400 -3.7029 -2.6171 
Pair 4 Hb1 - Hb2 -1.3500 .6329 .2001 -1.8027 -.8973 
  
 
Paired Samples Test 
 t df Sig. (2-tailed) 
Pair 1 P1 - P2 -4.099 9 .003 
Pair 2 VA1 - VA2 -.192 9 .852 
Pair 3 Fe1 - Fe2 -13.167 9 .000 
Pair 4 Hb1 - Hb2 -6.745 9 .000 
 
b) Kelompok Kasus 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviationz Std. Error Mean 
Pair 1 P1 62.967 12 17.2009 4.9655 
P2 71.600 12 8.2136 2.3711 
Pair 2 VA1 126.792 12 59.3915 17.1449 
VA2 268.350 12 148.3406 42.8222 
Pair 3 Fe1 5.250 12 1.8506 .5342 
Fe2 11.483 12 1.7513 .5056 
Pair 4 Hb1 11.333 12 .4075 .1176 
Hb2 13.225 12 1.0163 .2934 
 
Paired Samples Correlations 
 N Correlation Sig. 
Pair 1 P1 & P2 12 .233 .466 
Pair 2 VA1 & VA2 12 .670 .017 
Pair 3 Fe1 & Fe2 12 .973 .000 
Pair 4 Hb1 & Hb2 12 .492 .104 
 
  
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences 
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 P1 - P2 -8.6333 17.2468 4.9787 -19.5914 2.3248 
Pair 2 VA1 - VA2 -141.5583 117.1828 33.8278 -216.0127 -67.1039 
Pair 3 Fe1 - Fe2 -6.2333 .4313 .1245 -6.5074 -5.9593 
Pair 4 Hb1 - Hb2 -1.8917 .8898 .2569 -2.4570 -1.3263 
 
Paired Samples Test 
 t df Sig. (2-tailed) 
Pair 1 P1 - P2 -1.734 11 .111 
Pair 2 VA1 - VA2 -4.185 11 .002 
Pair 3 Fe1 - Fe2 -50.059 11 .000 
Pair 4 Hb1 - Hb2 -7.365 11 .000 
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